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«في کل ثانية تقر علینا تختزن 
آجسامنا آلاف الاشعاعات» 







نبحث دائم ا عن الدواء لعلاج 
الافراشالتی تصنیینا؛ ونمتقد ان الدواء 
هو في العقاقیر والأنواع الأخری من 
طرق العلاج الطبي. والحقيقة آن العرفة 
هي عدو المرضء وإذا فكر المرء قي هده 
اھ ای انها الوسبهلة لذن تسيل 
ost Sasi‏ ی ا ات ا 
طرق العلاج. وبنظرة أ کشر عمقا نجد 
آنها تقف خلف نجاح العلاج والاستفادة 
مهو متا sts‏ د ا مر کا 
العميق وجدنا أن المرض لا يقتصر 
على الأمراض الصحية ولكنه يتعدى 
ذلك بكثير» ويتضمن أمراضا اجتماعية 
وإدارية وإنسانية وسياسية. وهي جميعا 
مرتبطة بعضها ببعض ارتباطا لصیقا قد 
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ا3 glaa‏ الدر ی واستخد اماته السلمية 


لا يرى إذا لم ننظر إلى ما حولنا نظرة شمولية ونقیم ما هو حادث بتلك 
الطريقة نفسها. وابسط مثال هو ارتباط الجهل مع الرض والفساد 
والفقر والقوانین وتطبیقاتها ... الخ. 

إن المعرفة هي العدو الأکید لکل تلك الأمراض. وهي آیضا لا بد آن 
تکون شمولية من ناحية تنوعها, والأهم آن تشسمل الکثیرین وآن تتضمن 
السیاسیین ومتخذي القرار. وعلی سبیل الثال کیف لسوول آن یقرر شراء 
تکنولوجیا نووية للاستخدام السلمي آو آن یعیق الحصول علیها من دون 
الدراية بها ویفوائدها٩‏ 

ومن هنا کانت فكرة هذا الکتاب بقصد الساهمة في نشر جزء من 
العرفة عن مجال مهم یفید الانسان. وهو الاشماع الذري واستخداماته 
لخدمة الانسان. 

والاشعاع الذري ظاهرة فقديمة قدم نشأة العالم. وهو جزء لا 
يتجزأ من الحياة الطبيعية التي نحياهاء وفي كل ثانية تمر علينا 
تختزن آجسامنا آلاف الاشعاعات. وأغلبية الاشماع ینبع من الطبيعة. 
وهو مستقل تماما عن صنع الانسان. وفي عالنا الحالي یوجد جزء 
صغیر اضافي من الاشعاعات غیر الطبيعية تنبم مما یفعله الانسان. 
والاشماع کان ولایزال جزء! من محیط الانسان. وهناك اعتقاد آن 
الاشعاعات في آغلبیتها مضرةء وعلی الخصوص الاشعاعات النووية 
التي تعرف علیها الانسان للمرة الأولی عند تفجیر القنابل النووية, 
ولکن استخدامات الأشعة سواء الصادرة من مدارات الذرة آو من 
النواة (الاشعة النووية) تستخدم في کثیر من الجالات والتي بدورها 
أدت إلى ثورة في تحديث تلك المجالات وأهمها مجال الطب. وتعتبر 
الثورة السريعة في التصوير الطبي هي مستقبل الطب الحديث. 

ويخشى عموم الناس من غير العاملين في مجال الإشعاع استخدام 
الإشعاع أو التعرض حتى لجرعات ضثئيلة منه؛ وهذا اعتقاد خاطئ 
حیث [نه في آغلب الأحیان. وبالذات عند الحدیت عن استخدام 
الأشضعة النووية في تش خيص الأمراض تكون الجرعات التي يتعرض . 
لها الریض ضئيلة. لدرجة آنها قد تکون مقاربة آو آقل مما یتعرض 


مقدمة 


له من الإشهعاعات الطبيعية الموجودة في الكون من حولنا . وقد 
يعتقد البعض أن التعرضء ولو لقليل من تلك الإشماعات. يسبب 
أمراضا ومضاعفات خطيرة. وهذا الاعتقاد قد يكون شخصیا آو 
بين مجموعات آو مسسات وأیضا عند متخدي القرارات. وهو ما 
يؤدي إلى الإحجام عن اس تخدام هنه الاشعاعات والاستفادة الكاملة 
منها. مما يؤثر سلبا في التقدم في المجالات الحيوية وصحة ورفاهية 
الإنسان وتنمية المجتمع. 

إن التقنيات المستعملة في الطب النووي» كأحد الاس تخدامات 
السلمية للاشعاع النووي. لا تشكل خطرا على المريض» بل تختصر 
الوقت وتکشف الرض بسرعة آکبر. کما تقلل العاناة الجسدية والتكلفة 
الادية. ما یجعله فرعا في غاية الأهمية. علی الرغم من آن الناس 
مازالوا متخوفین من کلمة «النووي» التي نالت شهرتها بعد الحوادث 
النووية المؤلمة التي حصدت خسائر بشرية ومادية کبيرة. وتجدر الاشارة 
إلى أن قدرة الطب النووي على تش خيص وعلاج الأورام السرطانية 
والأمراض كبيرة؛ في حين أن النتائج الإيجابية تزداد أو تضمحل وفقا 
لمراحل المرض واكتشافه المبكر. 

ولا يوجد ما يكفي في المكتبة العربية لكي تستنير الشعوب بالحقائق 
التي قد تفيد في الكثير من الحالات وتزيد الوعي. وعلی آقل تقدير تزيل 
الخوف من كل ما قد يصدر إشعاعاء وتشجع بالتالي على تقبل المشروعات 
المهمة التي تعتمد علی الطاقة النووية. وکذلك تشرح كيفية التصرف عند 
احتمال التعرض لاشعاعات آکثر مما هو معهود. واجراءات الحماية منها . 
وهذا ما دفعنا الی وضع هذا الکتاب الذي يحوي معلومات علمية مبسطة 
وسهلة للقارئ العام. كي یتعرف على طبيعة الاشعاعات الينة ومصادرها 
وبعضا من استخداماتها السلمية في کل مناحي الحياة. بالاضافة الی 
استخدامها في الجال الطبي, ثم طرق الوقاية من هذه الإشعاعات. 
ونهدف من ذلك ٍلی تشجیع زيادة استخدام الاشعاعات بطريقة علمية 
سليمة في مجتمعاتنا العريية. فنجني ثمرة هذا العلم الهم ونحقق التقدم 
النشود من دون التعرض للاضرار والخاطر. 


الا شماع الذرى واستخداماته السلمية 


شكروتقدير 

(gall chet bel sans) AN gigas tle ass 
القيمة في تحضير الكتاب والمراجعة اللفوية. وكذلك الدكتورة فريدة‎ 
العوضي والزملاء أيمن طه؛ رهام الحجي؛ محمد عیسی دینا آحمد‎ 
حمدي, ونادیة موسی: لساعدتهم القيمة في [نجاز هذا العمل.‎ 
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«في خمسینیات القرن 
الماضي بيدأت سلسلة 
من التفير ات باستخدام 
الإشفاع المؤين وغير المؤين 
في تشخيص الأمراضٍ بهد 
الأشعة السينية العادية, 
وأدى هذا إلى تصنيع العديد 
من الأجهزة a‏ بأجهزة 
تطورت فيما بعد وتستخدم 

حتی یومنا «fla‏ 
المؤلفان 


نبذة تاريخية 


یعتبر المام 1895 بداية لعصر 
جدید من الاکتشافات العلمية. هو عصر 
الاشعاعات الوينة الذي فتح الطریق الی 
تطبیقات حديثة للاشعاع في مجالات عدة 
وأهمها الطب الحدیث 


عصر الاكتشافات الأولية 

ساهم في میلاد هذا العصر نخبة 
كبيرة من العلماء؛ غير أن الفضل 
الحقيقي يعود إلى تسعة علماء هم أبرز 
علماء هذا العصر الجديد وهم: ويليا 
کونراد رونتغن» أنطوان هنري بيكريل: بيير 
کوري» ماري سكلودوفسكا كوري؛ جوزيف 
جون طومسونء [رنست رذرفورد. انریکو 
فيرمي» |رنست آورلاندو لورانس؛ وجورج 
دي هيفيساي. 
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از شعاع الدر ی واستضداماته السلمية 


ومن آهم ما اکتشفه هوّلاء العلماء ما يلي: 

© الأشعة السينية. 

© النشاط الإشعاعي وتعريفه. 

© اكتشاف الراديوم والبولونيوم. 

© تعريف الذرة ومكوناتها. 

© تأثير الاشماع الصادر من الرادیسوم علی الجلد ثم علی کل أعضاء 
الجسم البشري. 

9 وضع وحدات لقیاس النشاط الاشعاعي. 

© اكتشاف أنواع الإشعاع المؤين. 

9 ابتکار الفاعلات النووية. 

© اختراع العجلات النووية. 

© استخدام النظائر المشعة في الفحوص الطبية, وفتح الباب آمام 
استخدامها في العديد من المجالات السلمية المهمة كالأبحاث العلمية 
وتوليد الطاقة الكهربية. 

وفيما يلي تفصيل مختصر لما قام به هؤلاء العلماء من اكتشافات أولية 
مهدت الطريق لما نحن عليه اليوم في هذا المجال: 


William Conrad Roentgen (1845 - 1923( ویلیام کونراد رونتغن‎ - 1 





ولیام کونراد رونتفن 
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نبذة تار يخية 


ولد الفيزيائي الألاني ويليام كونراد رونتغن في العام 1845: وكان 
مولعا بالفیزیاء حتی حصل علی درجة الدکتوراه فیها . تم واصل تقدمه 
العلمي حتی وصل الی درجة الأستاذية في جامعة فورتسبورغ في آلانیا . 
وکان يقضي بومه نهارا في التدریس بالجامعة ويجري تجاربه العلمية 
لیلا في الختبر. وذلك علی آنبوبة کروکس لأشعة الکائود لدراسة ظاهرة 
الاستشعاع الضوئي (۳۱۳0۲۶566066) للمواد . 

وهنه الاأنبوبة عبارة عن انتفاخ زجاجي مفرغ من الهواء. ويحتوي 
على قطبين کهربیین متقابلین آحدهما سالب ویتکون من سلك یسخن 
کهربیا (یسمی بالکانود). والاأخر موجب ویتکون من شريحة معدنية 
مريعة آو مستطيلة الشکل (یسمی بالانود). وعند تطبیق فرق جهد 
كهربي علی هذین القطبین تتطلق آشعة لم تفسر کنیتها في ذاك الوقت 
سمیت بأشعة الکائود. وتصطدم بالانود محدثة توهجا للأنبوبة. ولقد 
سمیت باأنبوبة کروکس لأشعة الکائود نسبة الی مخترعها العالم ویلیام 
(William Crookes) (48 9)S‏ . 

وفي ليلة یوم 8 نوقمبر من العام 1895 استطاع رونتفن آن یکتشف 
الأشعة السينية ge ieul epa (X-Ray)‏ انتباهه الاستشعاع الضوئي 
(1100۲6506066) الحادث لبلورات الباریوم بلاتینو سیانید (۳۱۵0 Barium‏ 
ally (Cyanide‏ تصادف وجودها بجوار آنبوبة الکائود حیث يجري تجاربه. 

ولقد نجح في توليد هذه الأشعة الجديدة التي عرفت فيما بعد 
بالأشعة السينية عندما قام بتطبيق فرق جهد Jle‏ على طرفي أنبوبة 
أشعة الكاثود. 

علم رونتغن أن توهج البلورات هو وميض استشعاعي ناتج عن سقوط 
أشعة غير مرئية صادرة من أنبوية أشعة الكاثود على البلورات. وهنا أدرك 
أنه قد نجح في توليد نوع جديد من الأشعة ينبعث من أنبوبة أشعة الكاثود؛ 
غير أنه لم يكن قادرا على رؤيتها أو فهم طبيعتهاء ولذا فقد أسماها أشعة 
اکس (26-12). آي الاشعة الفامضة» وبعد دراسة خصائص هذه الأشعة 
الفامضة آشهرا عدة, اكتشف رونتغن أن هذه الأشعة الغامضة وغير المرئية 
لها قدرة عالية علی اختراق الواد مثل الخشب والورق والألومنیوم. حیث 
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الا شعاع الار ی واستخداماته السلمية 


قام بتفطية أنيوبة الكاثود برفائق مصنوعة من هذه المواد قفحجبت الضوء 
الصادر من الأنيوبة, بينما استمرت ظاهرة الوميض الاستشعاعي لبلورات 
الباريوم بلاتينوسيانيد الموجودة بجوار أنبوبة الكاثود . 

كما اكتشف أيضا قدرتها على اختراق الأنسجة للجسم البشري دون 
العظام. ما دفعه [لی التفکیر في عمل تصوير تشريحي لجسم الإنسان 
لفحص حالة العظام باستخدام الاشعة السينية. 

وکانت Sol‏ تجرية آجراها رونتفن للتصویر التشريحي هي ليد زوجته 
آنا -(Anna Bertha) G‏ 





أول صورة تشريحية تؤحد باستخدام الأشعة السينية ليد å> g)‏ رونتغن: آنا بیرتا 


ويظهر فيها خاتم في منتصف إصبعها الخنصر 


ثم توالت بعدها التجارب في هذا المجال حيث أعلن رونتغن اكتشافه 
هذا في يونيو في العام 1896 وذلك بعد 6 أشهر من أول ملاحظة له 
لتلك الأشعة. 

وکان هذا الاكتشاف هو بداية لشورة علمية هائلة في جميع المجالات 
خصوصا الفيزيائية والطبية. حيث بدأ الأطباء في أوروبا والولايات 
المتحدة الأمريكية باستخدام الأشعة السينية في تحديد مكان الرصاص 
واستخراجه بسهولة من أجسام الجنود المصابين. ثم سرعان ما انتشرت 
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نبذة تار يخية 


تقنية التصوير بالأشعة السينية في العالم كله في مجالات الطب البشري 
وطب الأسنان» وأصبح التصوير الإشعاعي باستخدام الأشعة السينية علما 
یعرف باسم الراديولوجي (120101081). 

وفي العام 1912 بدا استخدام الأشعة السينية في الصناعة لتصویر 
العادن. وذلك بعدما تطورت أجهزة تولید الأشعة السينية وأصبحت قادرة 
علی انتاج آشعة ذات قدرة اختراق عالية. وقد نال رونتغن جائزة نوبل 
في الفيزياء علی اکتشافه هذا في العام ۰1901 كما نال درجة الدکتوراه 
الفخرية في الطب من كلية الطب في جامعة فورتسبورغ. ولقد توفي في 
العاشر من فبراير العام 1923 في مدينة ميونخ بألمانيا عن عمر يناهز 
ال 78 عاما. 


Antoine Henri Bequerel (1825 - 1908( اتنطوان هنري بیکریل‎ - 2 





آنطوان هنري بیکریل 


هنري بیکریل فيزيائي فرنسي ولد في العام 1852 وترعرع في آسرة علمية. 
فقد نشر جده آنطوان سیزار بیکریل العدید من الأبحاث في مجال الكيمياء 
الكهربية؛ بینما اکتشف والده آلکسندر موند بیکریل ظاهرتي الاستشعاع 
(Phosphorescence) (69a su 9AI! yaa glly (fluorescence) . ‘igual‏ 
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الا شهاع الار ی واستخداماته انسلمية 


وفي هاتین الظاهرتین ینبعث ضوء عادي من بعض الواد عند سقوط آشعة 
- علیها. والفرق الوحید بين الظاهرتين هو آن الانبعاث الضوئي یتوقف بتوقف 

التشعیع في حالة الاستشعاع الضوئي. بینما یستمر لبعض الوقت بعد انتهاء 
التشعیع في حالة الومیض القوسفوري. 

واستطاع آنطوان بیکریل من خلال آبحاثه علی الواد والعناصر 
الختلفة آن یکتشف ظاهرة النشاط الاشعاعي التلقائشي لعنصر 
الیورانیوم (Uranium)‏ حيث كان يدرس ظاهرة الوميض الفوسفوري 
لبلورات مصنوعة من ملح اليورانيوم» وذلك استكمالا لأبحاث والده بعد 
وفاته. وكان يضع هذه المادة فوق شرائح فوتوغرافية ثم يعرضها لضوء 
الشمسء ويقوم بتحميض هذه الشرائح ودراسة شدة الوميض الضوئي 
المسجل عليها. 

وكان في اعتقاده أن هذا الوميض ناتج من تشعیم الیورانیوم 
ذاته بأشعة الشمس (ظاهرة الوميض الفوسفضوري). وفي أحد 
الأيام كانت سماء باريس ملبدة بالفیوم ولم تظهر الشمس فتصور 
أن الأف لام الفوتوغرافية بعد تحمیضه ا لن تحتوي علی آي ومیض 
ضوئي, لکنه فوجیّ بحصوله على درجة الومیض السابق نفسه 
وبالکتافة نفسها . 





الشرائح الفوتوغرافية وعلیها آثار الاشعاع النبعث من الیورانیوم 
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فجذة تاريخية 


وکان تفسیره لهذه الشاهدة الجديدة آن مصدر الومیض الضوئي 
السجل علی الالواح الفوتوغرافية هو نتاج آشعة تتبعث من الیورانیوم ذاته 
ولیس لها علاقة بظاهرة الومیض الفوسفوري. 

ولكي یتأکد من هذا الاستنتاج قام بوضع الشرائح الفوتوغرافية 
التي تحتوي علی مادة البوتاسیوم یورانیل سلقات داخل مکان مظلم لدة 
ثلاثة أيام ثم قام بتحمیض الشرائح فاذا بها تحتوي علی القدر نفسه 
من الومیض الضوئي. وقام باعلان اکتشافه هذا يوم 24 فبراير في 
العام 1896 في اجتماع آكاديمية العلوم. 

ولقد آثار هذا الکشف العلمي الجدید اهتمام الباحثة ماري 
كوري التي كانت تعمل على إنهاء رسالة الدكتوراه في هذه الأثناء مع 
زوجها بيير كوري» فانضما معا إلى العمل مع هنري بيكريل لاستكمال 
البحث واتفقوا على تسمية هذه الظاهرة الجديدة بالنشاط الإشعاعي 
التلقائي . ۱ 

ولفظ نشاط [شعاعي جاء من آن هذا الاشعاع ینبعث بصفة مستمرة 
من دون أن يتأثر بالمتغيرات الفيزيائية كالحرارة أو الضغطء أي أن هذا 
الإشعاع دائم النشاط. ولقد اكتشف بيكريل أن هذا الإشعاع المنبعث من 
الیورانیوم یماثل الأشعة السينية في بعض الجوانب. مثل طافته العالية, 
لکنه یختلف عنها في کثیر من الخصائص الأخری. مثل آنه یمکن التأثیر 
فیه في الجال الفناطيسي. آي آنه قد یتکون من جسیمات مشحونة 
هي التي عرفت فيما بعد بجسيمات ألفا (08م41) وبيتا (8©)]8): وقد 
نال بيكريل على اكتشافه هذا جائزة نوبل للفيزياء مناصفة مع آل كوري 
في العام 1903: وتوفي يوم 25 أغسطس في العام 1908 بإنجلترا. 


3- بییر كوري (1906 - 1859( Curie‏ ۳۱6۲۲6 وماري كوري Marie Curie‏ 
(1934 - 1867) 

آجری الفرنسي بییر كوري العدید من الأبحاث الفيزياتي 2 
الهمة. قفي العام 1880 نجح مع آخیه جاکوز في اکتشاف خاصية 
الكهربية الضفطية 2S (Piezoelectricity)‏ البلورات حیث یتولد 
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الا شعاع الذر ى واستخداماته السلئمية 
تأثير الحرارة ضيهاء وكذلك كيفية إلغاء المغناطيسية من بعض المواد . 





بییر كوري 


غير أنه بعد فترة قصيرة من زواجه من البولندية ماري سکلودوقسکا 
التي آصبحت فیما بعد فرنسية الجنسية وعرفت بماري كوري بدأ 
یوجه آبحاثه في الجالات التي تهتم بها زوجته. فبد] معا في البحث 
فی ظاهرة التشباظ الاشنعاعي الکنش اه حنیفا فی-خام الیورآنیوم. 
وعلی الرغم من آن هذه الظاهرة قد اکتشفت من قبل هنري بیکریل, 
فان مصطاح النشاط الاشعاعي قد تم تعریفه علمیا بواسطة ماري 
إلى اکتشاف عنصري البولونیوم (۴۵۱0010۳۱) 31 (Radium) ags51‏ 
لدولة بولندا موطنها الأصلي. 
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نجد:ة تاريخية 


وفي العام 1903 مُنح بییر وماري كوري جائزة نوبل في الفیزیاء مناصفة 
مع هنري بیکریل نتيجة لأبحاثهم في مجال النشاط الاشعاعي. وقد توفي 
فش فلت ماري مکان زوجها في جامعة السوربون بفرنسا لتکون بذلك آول 
امرأة تحتل هذه المكانة خلال 650 عاما من عمر الجامعة. 





وفي العام 1910 أطلق مؤتمر الطب الإشعاعي لفظ كوري cle (Curie)‏ 
الوحدة الأساسية لقياس النشاط الإشعاعي والتي تعادل النشاط الاشعاعي 
لفرام واحد من النظیر الشع رادی وم - 226 (226 - ۵4(0) تقدیرا 
لجه ود هذین العالین. کما حصلت ماري كوري علی جائزة نوبل المرة الثنية 
في العام 1911 في الکیمیاء لاکتشافها الرادیوم والبولونیوم. واصبحت بذلك 
أو ف محمن يعمل علد تجافزة ون ج بو واک اي امت ت و ان 
تقوم بأبحاٿ على استخدام الراديوم في علاج السرطانء غير أنها توفيت في 
الرابع من يوليو في العام 1934 بس بب أنيميا حادة في الدم التي بلا شك 
کان سببها الريسي هو التمرض الکثف للاشماع الژین من دون استخدام اي 
وسيلة للوقاية الاشماعية, حیث لم تکن القوانین والتعلیمات الخاصة بالوقاية 
من الاشعاع الوین قد حددت بعد. نظرا الی عدم اکتمال العرفة بالتأثیرات 
الصحية للاشعاع الوین في ذلك الوقت. 


الا شعاع الذر ی واستفداماته الحلمية 


Joseph John Thomson (1856 - 1940) جوزیف جون تومسون‎ - 4 





جوزیف جون تومسون 


ولد الفيزيائي جوزیف جون تومسون في التامن عشر من شهر دیسمبر 
في العام 1856 قرب مدينة مانشستر بانجلترا . ودرس الفیزیاء والریاضیات 
قي جامعة مانشستر ثم حصل علی منحه دراسية في جامعة کامبریدج حیث 
آنهی دراسته الجامعية وواصل الدراسات العلیا فیها . وفي العام 1884 عمل 
بروفیسورا في مختبرات کافندیش بالجامعة. ۱ 

وهناك تدرب على يد العالم الكبير ماكسويلء إذ اشترك معه في أبحاثه 
على الكهرومغناطيسية. في العام 1896 وبعد إعلان رونتغن اكتشافه للأشعة 
السينية وجد في نفسه رغبة شديدة في فهم وتفسير أشعة أنبوية الكاثود 
التي تنطلق من الکائود وتصطدم بالانود . وبعد تجارب عديدة علی آنبوبة 
الكاثود أعلن تومسون في العام 1897 فرضيات ثلاث وهي أن هذه الأشعة 
عبارة عن جسيمات دقيقة وأن الذرة تتكون من هنه الجسیمات. وآن هذه 
الجسيمات هي المكون الوحيد للذرة. 

ولقد ثبت فيما بعد صحة الافتراضين الأولين بينما ثبت خطأ الافتراض 
الثالث. حيث ثبت وجود نوأة للذرة تدور حولها الالکترونات. وفي العام نفسه 
أعلن أيضا نجاحه في قياس كتلة وشحنة هذه الجسيمات التي مسميت 
فا ب اک ات خت اک ف ن م راتخاف هوا jie‏ 
تطبيق مجال مغناطيسي معلوم القوة عليهاء كما اكتشف أن هذه الجسيمات 
(الإلكترونات) سالبة الشحنة وتمكن من حساب مقدار الطاقة الكلية لها. 
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نبدة تاريخية 





أنبوبة أشعة الكاثود 


وقد مكنته هذه القياسات من حساب نسبة الكتلة إلى الشحنة الكهربية 
لهذه الجسیمات. وواصل آبحاته في مجال التفریغ الكهربي للغازات؛ حيث 
حصل في العام 1906 علی جائزة نوبل لأبحاثه العملية والنظرية في هذا 
الجال. اضافة الی اکتشافه الالکترونات آحد مکونات الذرة. وهو ما فتح الجال 
آمام اکتشاف بقية مکونات الذرة. توفي تومسون في 30 أغسطس العام 1940 
عن عمر یناهز آربعة وثمانین عاما حافلة بالبحث العلمي الدژوب. ۱ 


Ernest Rutherford (1871 - 1937) 339333) cy -5 





إرنست رذرفورد 
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الإ شماع الذر ی واستخداماته السلمية 


ولد ارنست رذرفورد بنیوزیلندا في العام ۰1871 وفي آشاء دراسسته 
, في جامعة کانتریری آظهر نبوغا عالیا في الریاضیات والطبيعة ما آهله 

للحصول علی منحة دراسية في جامعة کامبریدج في [نجلترا. حيث عمل 
مساعدا للعالم الکبیر تومسون مکتشف الالکترون. 

وسرعان ما توالت انجازاته واکتشافاته العلمية في مجال الذرة حتی 
لقب ب «آبو الفیزیاء النوویة» عن جدارة واستحقاق. فقد استطاع هذا 
العالم أن يصف البادی النظرية للذرة ویفسر ظاهرة النشاط الاشعاعي 
(Radioactivity)‏ کم ا استطاع آن یکتشف ويسمي ویصف خصائص 
الجسيمات المنيعثة إشعاعيا: أشعة ألها Lins deity (Alpha Particles)‏ 
(Protons) olga (Beta Particles)‏ كما تنبأ أيضا بوجود النيترونات 
iN! (Neutrons)‏ اکتشفها قیما بعد جيمس شادويك» كما قام أيضا بتسمية 
ووصف أشعة غاما (64۳۳3) واستكشاف خصائصهاء وذلك استكمالا 
للذبحاث التي نشرها الفيزيائي الفرنسي (Paul Villard) 3 Jp‏ 
یعتبر آول من اكتشف وجود أشعة غاما في العام 1900 خلال إجرائه بعض 
التجارب على الأشعة الصادرة من عنصر الراديوم: حيث وجد أن بعض هذه 
الأشعة ينحرف بفعل المجال المغناطيسي - أشعة بيتا وأشعة ألفا - بينما وجد 
أشعة أخرى لا تتأثر إطلاقا بالمجال المغناطيسي وهي أشعة غاما. 

لاحظ رذرفورد أن هذه الأشعة تشبه تماما الأشعة السينية: إضافة 
إلى كونها تصدر تلقائيا من نواة العنصر المشع في أثناء عملية اضمحلاله 

ولا تنتج صناعيا مثل الأشعة السينية؛ ووضع أيضا المعادلة التي يمكن من 
خلالها حساب اضمحلال (126621) العناصر الشعة وأیضا ثابت الاضمحلال 
adl pail (Half Life Time) caill pec ¿s239 (Decay Constant)‏ 

کما استطاع رذرفورد آن یثبت تحول العناصر الشعة التي تشم 
جسیمات مشحونة مثل آلفا وبیتا الی عناصر آأخری مثل تحول عنصري 
الیورانی وم (201010/]) والئوریوم (1011000) الی عناصر آخری خلال 
عملية الاضمحلال الاشعاعي التلقائي. ودلك بمساعدة العالم فردريك 
سودي (5000 ۳۲60۲16). وحصل رذرف ورد علی جائزة نوبل في الکیمیاء 
في العام 1908 تقديرا لهذه الاكتشافات. 
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نب 5 تار يخیة 


وفي العام 1909 وفي جامعة مانشستر قام رذرفورد بقذف شريحة ذهبية 
رفیعة بجسیمات آلفا, ولاحظ بعدها آنه علی الرغم من آن آغلب الجسیمات 
القذوفة قد نقذت من الشريحة فان جسیما واحدا لکل 8000 جسيم قد 
تشتت آو ارتد الی الخلف. ومن خلال هه الشاهدة استنتج رذرفورد آن ALS‏ 
الذرات تترکز في نواة صفيرة موجبة الشحنة تتوسط الذرات وهي التي تودي 
الی تشتت الجسیم القذوف وارتداده الی الخلف |ذا اصطدم بها. حیث تتنافر 
الشحنات الموجبة لكل من النواة والجسیم القذوف. بینما تدور الالکترونات 
حول هنه النواة في مدارات واسعة نسبية متباعدة عن النفواة وعن بعضها 
البعض, مما یخلق بینها فراغات کبيرة تنفذ من خلالها الجسیمات القذوهة. 
کما هو موضح في الصورة آدناه. 





رسم توضيحي للذرة وتتکون من النواة في النتصف 
وتدور حولها الالکترونات في مدارات مختلفة 


وما زال هذا النموذج الخطط للذرة صالحا حتی الآن على الرغم من مرور 
كل هذه الأعوام من الدراسة والبحث عدا تعديل طفيف أدخله فيما بعد العالم 
بوهر وهو أن الإلكترونات تدور في مستويات طاقة محددة حول النواة. في 
العام 1919 قام رذرفورد بآخر اكتشافاته العظيمة في معامل جامعة كامبردج 
وهو التفییر آو التبدیل الصناعي للترکیب الذري والنووي. حيث قام بقذف أنوية 
عنصر النیتروجین بجسیمات آلفا فأنتج آنوية عنصر الأکسیجین, وقد تناقلت 
الصحف هذا الخبر آن رذرفورد قد نجح قي شطر (۳195[00) الذرة. 
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الا شماع الار ی واستخداماته السلمية 


دفن رذرفورد بعد وفاته في العام 1937 بجوار العالم إسحق نيوتن في 


6 - جيمس شادويك )1974 - 1891( James Chadwick‏ 
ولد هذا الفيزيائي البريطاني في أكتوبر من العام 1891 بمدينة 
تشيشاير وتخرج في جامعة مانشستر في العام 1911. حصل على 
الاجستیر في العام 1913 من خلال آبحاثه مع أمستاذه رذرفورد ضي 
مجال النشاط الاشعاعي, ثم سافر الی آلانیا للعمل مع العالم هانز جیجر 
الذي ساهم في تصمیم الکاشف الاشعاعي اله روف باسم غیفر 

موللر(۷[۱6 6186)) في جامعة برلین. 





جيمس شادويك هانز غیغر 


ثم عاد إلى إنجلترا في العام 1919 ليواصل دراساته وأبحاثه مع العالم 
رذرفورد بجامعة كامبريدج؛ ونجحا معا في تجارب تحويل العناصر إلى 
عناصر أخرى من خلال قذف أنويتها بجسیمات آلفا . 

ag‏ العام 1932 اکتشف النیترونات (6017088) وذلك عندما لاحظ 
انبعاث جسیمات من آنوية عنصر البریلیوم - 11 (11 6/۱1۵۳ظ) بعد قذهها 
باشعة الفا: کما لاحظ آیضا آن هذه الجمسیمات النبعثة تتسیب هي انبعاث 
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نباة ناريخية 


بروتونات (۴۲0۲0۸5) من آنوية عناصر آخری. وقد استنتج من هذه الشاهدات 
آن الجسیمات الحررة من آنوية البریلیوم - 11 لا بد آن تکون متعادلة کهربیا 
مما یمکنها من اختراق آنویه العناصر بسهولة. حیث لا یوجد تنافر كهريي بینها 
وبین النواة الوجبة الشحنة. وآن کتلتها تساوی كتلة البروتونات مما یمکنها من 
ads‏ البروتونات خارج النواة آثشاء تصادمها معها. حیث تفقد النیترونات طاقة 
حرکتها خلال هذا التصادم وتستقر داخل النواة بینما تکتسب البروتونات 
طاقة الحركة وتندفع |ٍلی خارج النواة. ولقد فتح هذا الاکتشاف الباب آمام 
إنتاج نظائر مشعة (۵01015000268) صناعیا من خلال تشعیع آنوية العناصر 
الستقرة بالنیترونات فتتحول لی عناصر غیر مستقرة. 
کما مهد شادويك الطریق آمام تجارب الانشطار النووي (Nuclear‏ 
ill Fission)‏ يتم فيها قذف أنوية العناصر القابلة للانشطار fie‏ 
الیورانی وم - 235 (235 - 1200۳0) بالنیترونات فیحدث الانشطار 
النووي المتسلسل والذي بنيت عليه فكرة تصميم المفاعلات النووية 
Reactors)‏ earاNuc)‏ . وتقدیرا لاکتشافه هذاء فقد حصل علی جائزة 
نوبل في العام ۰1935 وفي العام نفسه انتقل شادويك إلى جامعة ليفريول 
للعمل كأستاذ للفیزیاء. وفي العام 1940 سافر الی الولایات التحدة 
الأمريكية وكندا بهدف خلق تعاون في مجال الاأبحاث النووية مع العلماء 
والباحثین بالدولتین. وبعدها بقلیل التحق بمشروع مانهاتن بالولایات 
التحدة الأأمريكية حیث تم تطویر القنابل النووية والتي استخدمت في 
آواخر الحرب العالية الثانية العام 1945 في ضرب مدينتي هیروشیما 
وناغازاكي الیابانیتین. وبعد انتهاء الحرب عاد شادويك للعمل بجامعة 
کامبریدج واستمر في عمله حتی توفي في الرابع والعشرین من یولیو 
العام 1974 عن عمر يبلغ ثلاثة وثمانين عاما . 


7 - انریکو فيرمي (1954 - 1901) Enrico Fermi‏ 
ولد الفيزيائي الايطالي انریکو فيرمي في سبتمبر من العام ۰1901 
وحصل علی الدکتوراه في الفیزیاء في العام 1922 من جامعة بیزا 
بایطالیا ثم عمل بعد ذلك محاضرا ثم أستاذا لافیزیاء النظرية بجامعة 
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ال شماع الذر ى واستخداماته السلمية 


روماء وقد استفاد كثيرا من تجارب رذرفورد الخاصة بقذف أنوية 
العتناصر بحسيمات ألفا بهدف انتاج عناصر جديدة» Gum‏ فكر في 
استخدام النيترونات التي اكتشفها شادويك وذلك لقذف الأنوية بها . 
aye ۳ r 7 m‏ 


ER 





إنريكو فيرمي 


مؤسس أول مفاعل نووي 


وقد حصل على جائزة نوبل في العام 1938 لنجاحه في توصيف 
نظريتي إنتاج عناصر جديدة بعد قذفها بالنيترونات وانشطار أنوية 
العناصر الثقيلة مثل اليورانيوم 235- عند قذفها بالنيترونات البطيئة, 
وقاده الاكتشاف الخاص بشطر أنوية اليورانيوم إلى التفكير في تصميم 
وبنساء مفاعلات نووية؛ ونجح بالفعل في بناء أول مفاعل نووي في العالم 
بجامعة شيكاغو بالولايات المتحدة الأمريكية في الثاني من ديس مبر في 
العام 1942 وسمي بمفاعل فيرمي. 
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وهو ما یعتبر حدئا علمیا عظیما حیث ان الفاعل النووي ينتج طاقة 
هائلة تس تخدم في توليد الكهرباء بالإضافة إلى إنتاج النظائر الشمة 
صناعياء ومن أهم هذه النظائر (Molybdenum - 99) - 99 ag insgll‏ 
الذي يستخدم في مولدات التکنيشيوم - 99م )ص99 - (Techntium‏ 
وذلك إضافة إلى كل yil pa‏ -100106-131(131) والیود - 125 (۱25 - ۱10/1106 
والفسفور - 32 (32 - ۳۱05۵/۲0۲0۷9) والسترینشیوم - 89 )89 - (Strontium‏ 
والکروم - 51 (51- ۱۳0۳۷۷۳)), وکلها نظاثر مشعة تستخدم فی |جراء الفجه صات 
الطبية والعلاج في مجال الطب النووي. l‏ 

بالإضافة إلى إنتاج الكوبالت - 60 (60 - )0021)) والذي یستخدم 
أحيانا في علاج الأورام الخبيثة كمصدر مشع لأشعة غاما بعملية تسمی 
علاج الأورام بالأشعة العميقة. 








مفاعل فیرمی (آول مفاعل آنشن في العالم) 





الا شعاع الدر ی واستفداماته السلمية 


في العام 1944 سافر إلى مدينة لوس ألاموس بولاية نیو مکسیکو 
. بأمريكالمتابعة تجارب التفجير النووي الخاصة بمشروع مانهاتن 
لانتاج وتطویر القنابل النووية» وفي العام 1946 أصبح عضوا بمعهد 
الدراسات النووية الذي أسس في هذا الوقت بجامعة شيكاغو والذي 
آعیدت تسمیته فیما بعد بمعهد فيرمي للبحات النووية. وقد واصل 
العمل بجد واجتهاد حیث ساهم في آبحاث تطویر العجُل النووي 
الدائري (۷6۱00۳07)) الخاص بجامعة شیکاغو. الی جانب محاولاته 
لتطویر الفاعلات النووية من خلال نشره العدید من الأبحات الخاصة 
بتفاعل النیترونات ذات الطاقات الختلفه مم آنوية الیورانیوم - 
5 وقد توفي فيرمي بمدينة شيكاغو الأمريكية يوم 28 نوفمير من 
العام 1954 عن عمر ناهز ثلاثة وخمسين عاما. 


Ernest Orlando Lawrence (1901 - 1958( إرنست أورلاندو لورانس‎ - 8 





ارنست آورلاندو لورانس 


مکتشف العحل النووی 


ولد الفيزيائي الأمريكي ارنست لورانس في العام 1901 بمدينة 
كانتون بولاية ساوث داكوتا بالولايات المتحدة الأمريكية. وفي العام 
5 حصل علي الدكتوراه في الفيزياء من جامعة بيل يمدينة 
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نيؤة تار هخية 


نيو هافن الأمريكية:, وبعدها بعامين عمل بكلية الفيزياء بجاممة 
کالیفورنی | بمدينة بيرکلي. حيث نجح في اختراع المجل النووي 
الدائري (السيكلترون 0/610508)) الذي يقوم يتعجيل الجسيمات 
المشحونة لطاقات عالية جدا! مما يمكنها من التغلب على طاقة 
التتافر الكهربية عند قذفها علی آنوية ذرات عناصر آخری, ويؤّدي 
هذا التصادم بین الجسیم القنوف والنواة الهدف الی انتاج نظائر 
مشعة جديدة. وفي العام 1939 نال لورانس جائزة نوبل في الفيزياء 
لاختراعه المعجل النووي. 





إرنست أورلاندو لورانس أمام أحد المعجلات النووية الذي بدأ تشغيله في العام 1939 


(قطر المعجل 150 سم) 


و 


ومن أهم النظائر المشعة التي تنتّج باستخدام المعجل النووي الكوبالت 
- 537 (57 - 0021)) والفالیوم - 67 )67 - 0۵10) والکربون - 1۱ 
(11 - ۲00۳هن)) والنیتروجین -۱3 (13 - ۱۷0860) والاکسیجسن - ۱5 
(Florien - 18) 18 — optat a (Oxygen - 15)‏ والتضي تسستجدم آیض | 
لاجراء الفحوصات الطبية في الطب النووي باستخدام جهاز الغاما گاه‌ی I‏ 
وجهاز التصویر البوزيتروني. توفي لورانس یوم 27 آغسطس المام ۱۹8 
عن عمر يناهز ال 57 عاما. 


الا شعاع الذر ی و استخداماته السلمية 


9 - جورج دي هيفيساي 1966۱ - 1885) George de Hevesy‏ 
ولد العالم المجري جورج دي هيفيساي في العام 1885 في مدينة 
بودابست بالجر (هنغاریا). وقفي العام 8 حصل على درجة 
الدكتوراه من جامعة غرايي ورغ يألمانيا ثم عمل للمدة عامين بمعهد 
الكيمياء الطبيعية بالجامعة الفنية بسويسرا كمسساعد للبروفيسور 
فریتز هابر. ثم مسافر الی |نجلترا في العام 1910 لیدرس علی ید 
العالم إرنست رذرفورد بجامعة مانشسترء وفي العام 1920 انتقل إلى 

معهد نیلز بوهر بمدينة کوبنهاغن. 





۱ جورج دي هيفيساي واضع مِيدا النظائر الشعة في الطب 


ترکزت آبحاث هيفيساي في مجال فصل الواد الشعة. حیث حاول فصل 
نظيري الرصاص الشع وا لستقر أحدهما عن الا خر باستخدام وسائل كيميائية, 
وبعد أبحاث مضنية باءت جميع الحاولات بالفشل اهتدی الی استخدام نظیر 
الرصاص المشع كمقتفي أثر لعنصر الرصاص أثناء تفاعله كيميائيا وحيوياء 
وبناء على ذلك فقد أسس مبدأ علميا مهما فتح المجال أمام الأبحاث الطبية 
وغيرهاء ومثال ذلك استخدام المواد المشعة في إجراء الفحوص الطبية حيث 
تريط المادة المشعة بمادة كيميائية تمتص داخل العضو المطلوب فحصه بجسم 
المريض. مما يؤدى إلى تحويل هذا العضو إلى عضو مشع يتم مسحه إشعاعيا 
بأجهزة معينة لاختباره وظيفياء وهي الفكرة الأساسية للطب النووي. 
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وبفضل إرسائه لفكرة استخدام النظائر المشعة بدأت دراسة وظائة., 
أعضاء الجسم البشري باستخدام الطب النووي. ففي العام 1940 درست 
الفدة الدرقية من خلال استخدام الیود الشع - 131(131 - 100۱6 
[)» حيث آمکن تحدید مستوی النشاط للغدة الدرقية. ومع تطور الأیحاث 
تمکن العلماء من علاج بعض حالات اضطراب الاقفراز الهرمونی الذ؛.2 
باستخدام الیود الشع - 131 ومن مآثر اکتشاف العلاح بالیود اذشم - 
1 أن تم علاج العدید من الرضی بالغدة الدرقية ومنهم کوکب الشرق 
السيدة آم کلتوم. حیث بدأت رحلة علاجها بالولايات المتحدة الأمريكية في 
العام 1946 بناء على نصيحة الس فير الأمريكي بالقاهرة بدلا من مخاطم 
التدخل الجراحي والتي يمكن أن تتسبب في إنهاء المشوار الفني لها ميكرا 
في حال إصابة الأوتار الصوتية Sse „àf‏ ولقد wate‏ أم كلثوم 
من مرض زيادة نشاط الغدة بعد العلاح بالیود - 131 الشع وعادت لتملرب 
الملايين في الشرق الأوسط بل وفي العالم كله. حتى وافتها المنية في العام 
5 بعد مضي أكثر من عشرين عاما على علاجها باليود المشع. 

ولقد امتدت آبحاث دي هيفيساي من استخدام النظائر الشمة الطبيعية 
کالرصاص الشع الی اسستخدام النظائر الشعة الصنعة کالفوسفور - 32 
)Phosphorus - 32(‏ والصوديوم - 22 tts 1943 alati a9 (Sodium-22)‏ 
جائزة نوبل في الكيمياء لإرسائه مبدأ استخدام النظائثر الشعة في الفحوصات 
الطبية. توفي جورج هيفيساي في الخامس من يوليو في العام 1966 بمدينة 
فرايبورغ بألمانيا عن عمر 81 عاما. 


عصر التطبيقات الطبية 

نعرض هنا تاريخ التطورالعلمي والتقني في الاكتشافات التي لها علاقة 
بالطب؛ حيث إنها أكثر ما يمس حياتنا ويؤثر فيها. 

في خمسينيات القرن الماضي بدأت سلسلة من التغيرات باستخدام 
الإشفاع المؤين وغير المؤين في تش _خيص الأمراض بعد سنوات طوال 
من اس تخدام الاشعة السينية العادية. وأدی هذا الی تصنیع العدید من 
الاأجهزة بدء! بأجهزة الوجات الصوتية التي تطورت فیما بعد وتستخدم 
و 
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مثال لفحص بالموجات الصوتية يظهر خراجا بالبطن 


في أوائل السبعينيات بدأ استخدام الأشعة المقطعية التي تستخدم 
أيضا الأشعة السينية لكن بخصائص للأجهزة تمكن من رؤية مقاطع 
عرضية للجسم بمختلف اعضائه, وزاد هذا الاستعمال من القدرة علی 
التشخیص الرضي وقد تطورت هنه الجهزة وزادت قدرتها علی تزوید 
الاطباء بعدد آکبر من القاطم العرضية والطولية حتی انه آصبح بالامکان 
روّیة الجسم مقسما الی مقاطع متعددة تقصلها مللیمترات معدودة. تم 
اکتشف الرنین الفناطيسي الذي يعطي ایضا صورا لقاطع الجسم. والذي 
یفید خصوصا في تشخیص آمراض الخ والعمود الفقري, وهو لا يستخدم 
(شعاعات لکنه یستخدم مجالات مفناطیسیه قوية تحدث تغیرات في 
ترکیب الذرات. تلتقط بالکامیرات وتحول Aye gill Ale yg coll‏ © 
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جهاز حديث للأشعة المقطعية 
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ودام 






فحص طبيعي بالرنین الفناطيسي للعمود الفقري 
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صورة بالرنین الغناطیسی للمخ تظهر التفاصیل 


التشريحية بدرجة عالية من الوضوح 


التشريحي. حیث انه یضطلع ساسا باظهار الخصاتًٌص التركيبية آو 
التشريحية للأعضاء والأمراض. 

أما بالنسبة إلى التصوير الطبي الوظيفيء والذي يعتمد أساسا على 
استخدام الاشعاعات النووية. ویظهر التفیرات الوظيفية الطبيعية التي 
تعتمد على التغییرات في وظائف الأعضاء آو الخلایا عند وجود خلل آو 
مرض فقد تغير بصورة سريعة وأدى إلى ثورة في التشخيص المبكر ومتابعة 
التطور لكثير من الأمراض. وقد بدأت هذه التطورات في الخمسينيات من 
القرن الماضي بإنتاج الغاما كاميرا التي تلتقط الأشعة النووية من جسم 
المريض وتنتج صورا تمكن الطبيب من تشخيص الأمراضء وكان من قدم 
الكاميرا الأولى من هذه الكاميرات هو هال أنفر (113182867) ؛ لذلك 
فإن هذه الأنواع من الكاميرات ظلت فترة طويلة تسمى بكاميرات أنفر. 
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ثم تطورت تلك الكاميرا منن ذلك الحين وتحسنت نوعية الصورة 
الصادرة عنھاء وأضيفت الیها abla‏ الحصول على صور مقطعية . 





صورة أخرى لغاما كاميرا حديثة ذات رأسين ولها أيضا قابلية التصوير المقطعي 
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صورة لغاما كاميرا ذات رأس واحد ولها قابلية الدوران 
حول جسم المريض للحصول على صور مقطعية 





فحص للفدة الدرقية باستخدام فحص للغدة الدرفية باستخدام 
جهاز بدائى لأشعة غاما التصوير بجهاز حديث والفرق واضح 
بالقارنة مع الصورة علی الیمبن 


ثم أنتج حهاز التصوير البوزيتروني الذي بدأت محاولات انتاجه 
منذ منتصف القرن الماضي والذي يستطيع أن يظهر التفيرات الأيضية 
بالتصوير» مما ساعد على فهم كثير من الأمراض بعمق أكثرء ويساهم 
آیضا في التشخیص الیکر حیث ان روية التفیرات الوظيفية تسبق 
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التغیرات التشريحية ویساعد علی تقییم تأثیر الأدوية على الأمراض. 
وخصوضا الأورام السرطانية. مبکرا مما یتیح تعدیل العلاج سواء 
كما أو كيفا. وأخيرا ahah coc‏ تج بين لك اتکافی رات وا لاه ند 
المقطعية لتساعد على تحديد دقيق للموقع التشريحي للتغيرات 
الوظيفية والأيضية. وقد اختارت مجلة «التايم» الأمريكية هذا التطور 
کأهم الاکتشافات لعام 2000. 





البوزیترون والاشعة التطعية کالاکتشاف العلمي نلعام 2000 
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ولقد تطور التصویر البوزيتروني بسرعة فائقة من حيث نوعية التصویر 
متلما حدت في تصوير المخ البشري كما هو واضح في الصورة. 
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صورة للمخ باستخدام التصویر البوزيتروني 
في العام 1953 (أ) وأخرى في التسعينيات (ب) 


وكذلك القدرة على تصوير الجسم بالكامل كما هوواضح في الصورة أدناه. 





صورة من تصوير بوزيتروني لكامل الجسم 
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وبعد إدماج جهاز الأأشعة القطعية آضیفت القدرة علی التحدید 


HEY AE‏ و ررك زوس 





تصوير بوزيتروني (الصورة العلوية) یظهر ورما خبیثا صفیر الحجم. 
والذي آمکن تحدید موقعه التشريحي بدقة آکبر في الصورة التي 
تجمع التصویر البوزيتروني مع الاشسعة القطعية (الصورة السفلی) 
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مفاهيم أساسية 


هناك أمورأساسية لا بد من 
معرفتها لكي نستطيع فهم الاستخدامات 
والتأثیرات الخاصة بالاشماع. وتتضمن 
هنه الأمور تعریف الاشماع والذرة 
ومكوناتها وماهية النظائر المشعة 
والوجات الکهرومفناطيسية. ثم انواع 
الاشعاع الذري. 


الاشعاع 

یعرف الاشعاع في علم الفیزیاء بأنه 
طافقة تتبمتث من مصدر ما, وتنتقل خلال 
الوسط المحيط بها. وهو [ما وسط مادي 
أو فراغ. وقد يحدث تفاعل بين هذه 
الطاقة المنبعثة والوسط المحيط فيمتصها 
gl‏ یمتص جزءا منهاء أو تخترقه بدون 
حدوث تفاعل يذكر بينهما. وبناء على ذلك 


A 
«تسمی عملية تحلل مکونات‎ 
النواة أو انقسامها بالتحلل‎ 
الإشعاعي التلقاشي. وينتج‎ 
عنهاانطلاق جسيمات‎ 
قد تصاحبهاموجات‎ 
کهرومغناطيسية بطاقة نووية.‎ 
وهده الجسیمات والوجات‎ 
تعرف بالاشماع النووي (او‎ 

الاشماع الذري) الوین» 
المؤلفان 





ی 


Rt Soe ee 
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ارتبطت کلمة [شعاع بثلاث کلمات آخری هي انبعاث وانتقال وامتصاص. 
وعلیه فان التعریف الدقیق لکلمة اشماع هو طاقة في حالة انتقال 06۲8۲ظ۴) 
in Transient)‏ والاشعاع یکون علی هيثة موجات آو جسیمات. وتعتمد 
طاقته علی مصدره. والاشعاع نوعان: مین وغیر موین. 

تعني الأشعة غير المؤينة أي نوع من الإشعاع لا يملك طاقة كامنة لإحداث 
تغيير تركيبي في الذرات أو الجزيئات: بمعنى أنه لا يسبب انفصالا كاملا 
لالکترون من الذرة آو الجزيء. وعلیه فلا تنتج عنه أيونات ذات شحنة: 
ولکنه قد یسبب فقط عدم استقرار نانجا عن تحريك الالکترون إلى مدار 
آخرمع اکتساب طاقة آعلی. علی الرغم من هذا فإن هناك بعض التأثيرات 
لبعض آنواع الاشعاع غیر الوّین» وخاصة عند التعرض لکثیر منها. 

وتتکون آشعة الشمس في آغلبها من [شعاع غیر مژین. فيما عدا 
جزءا بسیطا من الأشعة فوق البنفسجية. ومن حسن الحظ آن معظم 
الاشعاع الوّین الناتج من الشمس تتم فلترته في الغلاف الجوي (عن طریق 
طبقة الأوزون) ولا يصل إلا جزء بسيط منه إلى الأرض. وبصفة عامة 
فالإشعاعات غير المؤينة تسبب سخونة النسیج التعرض لها . 

والاشعاع غیر الوین ینبعث من مصادر طبيعية کضوء الشمس ومصادر 
من صنع الانسان کالاتصالات اللاسلكية. ومن استخدام بعض التطبیقات 
الصناعية والعلمية والطبية. والأشعة غير المؤينة لها مستويات طاقة 
منخفضة وموجات واسعة؛ وتشمل موجات الراديو والميكروويف والأشعة 
تحت الحمراء الصادرة من لمبات الحرارة وإشعاعات التلفونات المحمولة 
وأسلاك الكهرباء والموجات فوق الصوتية (الجدول أدناه والصورة التي 
تليه). وعلى الرغم من انخفاض تلك الطاقة فإنها تكفي للتأثير في ذرات 
المواد. فعلى سبيل المثال هي تكفي لتسخين الماء في المأكولات» حيث تسبب 
تذبذبات جزیئات الاء في الطعام الراد تسخینه. ولکنه ا لا تملك طاقة 
كافية لاحداث تغییرات تركيبية في آنسجة الانسان کازالة [لکترون من الذرة 
عندما تمر خلالهاء كما هي الحال في الأشعة المؤينة: بل تسبّب فقط - كما 
ذكر - تذبذب الإلكترونات التي قد تنتقل من مدار إلى آخر في الذرة مع 
زيادة مستوى الطافة. 
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La‏ الأشعة المؤينة فعندما تمر خلال وسط محيط ينتقل جزء من طاقة 
الإشعاع إلى إلكترونات ذرات الوسط المحيط؛ فتمتصه؛ مكتسبة بذلك 
طاقة حركة تزيد عن طاقة الربط الذري فتنطاق الإلكترونات متحررةً من 
ذراتها ومسببة انقسام الذرة المتعادلة كهربيا إلى أيونين أحدهما سالب 
الشحنة (وهو الإلكترون أو الإلكترونات المحررة). والثاني ذو شحنة موجبة 
(وهو الجزء المتبقي من الذرة بعد خروج الإلكترونات منها). 

وکما ذکر» قفي الاشمعاع غیر الوین تکون الطاقة المتصة داخل 
الوسط الحیط آقل من طاقة ریط الالکترون ات بذراتها. فلا يحدث 
تأیین. ومصادر الاشمعاع عموما [ما طبيعية (007669و [2۲۵() من 
صنع الله سبحانه وتعالی کالشمس والتربة. وما صناعية. أي من 
صنع البشر (1۷۵710206) کالأشعة الصادرة من أجهزة تولید الاشعة 
السينية آو أجهزة اللاسلكي وخلافه . وسوف نعرض مصادر الاشماع 
في باب لاحق منفصل. 


انواع الاشعاع الاأساسية 












6 موجات الرادیو - الیکروویف 
* الوجات تحت الحمراء (الحرارة) 
squall a‏ | 
معظم الأشعة فوق النقسچية آشعة الشمس 
# جزء بسيط من الاأشمة فوق البنفسجية ‏ 
* الأشعة السينية l‏ 
#أشعة غاما ` 
# أشعة ألفا ۳ 
* أشعة بيتا السالية والموجبة 
8 النيوترونات 

# البروتونات 

8 الأشمة الكونية 
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جهاز تحکم من بعد (ریموت) آطباق الاقمار الصناعیة 





مؤثرات الليزر التلفونات المحمولة التلفونات اللاسلكية 


الذرة وتركيبها 
الذرة هي أصغر بناء تتكون منه المواد. حيث تتحد بعض الذرات مع 
بعض مكونة جزيئات. وهذه الجزيئات تتحد لتكون البلورات... وهكذاء 
وتسمى في اللغة الإنجليزية Sly‏ «21010». وهو اسم مشتق من اللغة 
اليونانية القديمة» ومعناه الشيء غير القابل للتجزئة. وتتكون الذرة من نواة 
موجبة الشحنة وكثيفة الكتلة يحيط بها غلاف من الإلكترونات (e)‏ سالبة 
الشحنهة. والنواة تتکون من بروتونات (۳) موجبة الشحنة ونیوترونات )0( 
متعادلة الشحنة. وتسمی مکونات النواة هذه بالنیو کلیونات. وقط رالنواة 
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أصفر بكثير من قطر الفغلاف الإلكتروني المحيط بالذرة (قطر الذرّة)» 
ومثئال لدلك درة الهیدروحجین. حیث یکون قطر الذرة في حدود 1 -10x‏ 
0مترا. بینما یکون قطر النواة في حدود 1 ۷« 15-10متر. 
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© ین © بروتون 0 نيوترون 

والذرة هي بناء متعادل كهربياء وهذا يعني أن عدد البروتونات في نواة 
الذرة يتساوى تماما مع عدد الإلكترونات الموجودة بالغلاف المحيط بالنواة, 
حيث إن البروتونات والإلكترونات لها شحنات كهربية متساوية في المقدار 
ومتعاکسة في الاشارة. ویمرف عدد البروتونات بالعدد الذري ویرمز له 
بالرمز (2) بینما یعرف عدد النیوکلیونات (البروتونات + النیوترونات) 
بالعدد الكتلي. ویرمز له بالرمز (۸). وبذلك یکون لذرة العنصر (2) عدد 
ذري (2) وعدد كتلي (۸). واختلاف العدد الذري من ذرة الی آخری یعطینا 
عناصر مختلفة. فمثلا ذرة عنصر الهیدروجین لها عدد ذري یساوی cL‏ 
أي بها بروتون واحد فقط في نواتها, وکذلك [لکترون واحد في غلافها 
الالكتروني. وعدد كتلي یساوی ۰1 حیث لا یوجد بنواتها نیوترونات» بینما 
ذرة الاکسیجین لها عدد ذري یساوی 8 وعدد كتلي یساوی ۰16 آي يوجد 
بنواتها عدد 8 بروتونات و8 نیوترونات. وکذلك عدد [لکتروناتها يساوي 8. 

ولقد بلغ عدد العناصر الکتشفة حتی الآن 92 عنصرا طبیعیا تبداً 
بالهیدروجین وتنتهي بالیورانیوم. إضافة إلى أكثر من 16 عنصرا أخرى تم 
إنتاجها بواسطة المعجلات النووية. 
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طاة الربط النووي 

تحتوي النواة علی بروتونات موجبة الشحنة, وهناك قوی تنافر 
كهربية بين البروتونات بعضها والبعض, وهنه القوی یمکنها تفتیت النواة 
وتشتیت مکوناتها . غیر آنها تجابه بقوی آکیر منها ره القوی 
النووية. والقوی النووية هي عبارة عن قوة تربط بين أي اثنين من مكونات 
النواة (بین نیوترون ونیوترون - بروتون ونیوترون - بروتون وبروتون). 

ونظرا إلى أن قوة الربط النووي هنه آکبر بکثیر من قوة التنافر 
الكهربي التولدة بين البروتونات فانها تعمل في اتجاه عكسي لها. وتدي 
[لسی ربط مکونات النواة معا . ولکن قوی الربط النووي هنه لا تعمل الا 
في مسافات صفيرة جدا. وعلیه فٍن ترتیسب النیوکلونات داخل النواة 
هو عامل مؤثر للغاية في حالة استقرار النواة» بمعنى انه إذا انتظمت 
النيوكلونات داخل النواة عند مسافات قريبة بعضها من بعض أصيحت 
قوی الربط النووي آکبر بکثیر من قوی التنافر الکهربية» وتصبح النواة 
في حالة استقرار. آما لو انتظمت النیوکلونات متباعدة بعضها عن 
بعض ‏ آو زاد عدد النیوترونات کثیرا علی عدد البروتونات آو العکس 
فان ذلك يودي |لی ضعف تأثیر القوی النووية داخل النواق وتصبح 
م عدم استقرار. وتسمی نواة غیر مستقرة آو نواة في حالة 

.(Excited State) 3 i. 

وكعادة أي شيء في الطبيعة فإن الأنوية غير الممستقرة تميل لأن 
تصبح مستقرة. ولكي يحدث هذا الاستقرار لا بد أن يعاد تنظيم النواة 
من الداخل حيث يتحلل أحد نيوكلوناتهاء و إلى النوع الآخر 
(نيوترون يتحلل ويصبح بروتونا أو العكس)). أو aa‏ ا جزآین 
آحدهما ینطلق بطاقة کبيرة والاًخر یبقی في حالة اکثر استقرارا مما 
كانت عليه النواة من قبل. ویکون نواة لعنصر آخر . وتسمی عملية 
تحلل مکونات النواة أو انقسامها بالتحلل الاشماعي التلقائي, وینتج 
عنها انطلاق جسیمات قد تصاحبها موجات کهرومفناطیسیة بطاقة 
نووية. وهذه الجسیمات والوجات تعرف بالاشعاع النووي (آو الاشعاع 
الذري) المؤين. 
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النظائر والنظائر ا مشعة 

تعرف النظائر بأنها ذرات عنصر لها نفس العدد الذري 2ء بينما تختلف 
هب عدن الكطة فى ومعال ذلك عتمبر الفيدروجين 1 (1 -11) - ونظیریه 
الديوتيريم 2 (2 - (1) - والتريتيوم 3 (3 - 11): حيث إن الديوتيريم له نفس 
العدد الذري للهيدروجين: بينما عدد الكتلة مختلف (2 - 4) بمعنى أن 
نواة ذرة الديوتيريم تحتوي على بروتون ونيوترون. بينما عدد الكتلة 4 لذرة 
الهيدروجين - 1 حيث تحتوي نواة الهيدروجين علی بروتون واحد فقط. 
وبالتالي فإن الديوتيريم هو نظير للهيدروجين. 

وکدل لك الحال في التریتیوم والذي له عدد کتلة 3 < ۸3 وعدد ذري 
2-1 بمعنی آن نواة التریتیوم تحتوي علی بروتون واحد ونیوترونین. 
ومعنى ذلك أن نواة نظير العنصر لها نفس عدد البروتونات الموجودة 
بنواة العنصرء بینما تختلف عنها فقط في عدد النیوترونات. وبعض 
E]‏ و م اا اة م آن آتوبه هه التظا گر 
تکون غیر مستقرة مما يسبب حدوث انطلاق بعض الإشعاعات المؤينة 
من هذه الأنوية في أثناء تحللها حتى تصبح أنوية مستقرة» وبالتالي 


عناصر مستقرة ۰ 
الموجات الكهرومغناطيسية 


الموجات الكهرومغناطيسية هي موجات تنتقل أو تنتشر في الفراغ 
بسرعة الضوء وتتکون من مجالین كهريي ومفناطيسي متعامدین. 
وتصنف هذه الموجات وفقا لتردده ا وطولها الوجي. حيث تبدا بموجات 
الرادیو والیکروویف ذات التردد الصفیر والطول الوجي الکبیر. وتنتهي 
بالأشعة السينية وأشمة غاما ذات التردد الکبیر والطول الوجي القصیر. 
وتردد الوجة هو معدل تکرارها خلال وحدة الزمن ویقاس بوحدة تسمی 
هیرتز. ویتناسب التردد الوجي عکسیا مع طول الوجة وطردیا مع طافتها . 
والرسم التالي یوضح شکل الوجات. ويوضح الرسم الذي يليه الطيف 
الکهرومفناطيسي بشقیه الوّین وغیر الوّین. 
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=e‏ الطول الوجي 


3 
3 
ik 


رسم توضيحي لسعة وطول الوجات 


الإشعاع المؤين الإشعاع غير ال مؤين 


3 الأشعة فوق الضوء oll‏ ا الموجات القصيرة الموجات الطويا 
الأشعة السينية البنفسجية باطیافه السبعة (تحت الحمراء) (الیکروویف) ‏ (الرادیو) 


الموجات الكهرومغناطيسية ذات نطاق طيفي كبير: حيث يبدأ بموجات الراديوذات 
الطول الموجى ي الكبيرء ؛ ويتدرج حتى يصل إلى الأشعة الينفسجية (ممثلا الإشعاع 
غير المؤين): .ثم ينتهي بالأشعة السينية فأشعة غاما (والتي تمثل الاشعاع المؤين). 





أنواع الإشعاع النووي 
الإشماع التووي - کما سبق آن ذکرنا - قد یکون علی هيثة جسیمات اوعلی 
تتطلق من داخل النواة وبطاقة نووية متفاوتة وتتضمن آنواع الاشعاع النووي: 
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1 - اشعه الما 0) 

هذه الاشعة عبارة عن جسیم ذي شحنة كهريية موجبة. ویتکون 
من 2 بروتون و2 نیوترون» وهو ما یماثل تکوین نواة ذرة الهیلیوم. ولذا 
فإن أي جسيم من جسيمات أشعة ألفا يعتبر نواة لذرة الهيليوم 
(He - 4) 4 -‏ وتنطلق أشعة ألفا بطاقة نووية في أثناء عملية انقسام 
أنوية العناصر غير المستقرة. وجسيم ألفا ذو كتلة عالية نسبياء إضافة 
إلى شحنته الموجبة؛ مما يضعف قدرته على اختراق المواد. حيث يمكن 
إيقافه بواسطة ورقة. وهذا يجعل الوقاية من أشعة ألفا سهلة للغاية 
في حالة التعرض الخارجي. ولكن إذا تعرض جسم الإنسان لأشعة 
آلفا تعرضا داخلیا عن طریق الاستنشاق آو البلع آو الجروح» فسوف 
یصیبه ضرر آکبر. نتيجة تعرض خلایا الجسم لقدر عال من التأین. 
ومن أمثلة مصادر أشعة ألفا عنصر الیورانیوم - 238 )238 — (U‏ 
حیث تنقسم نواة الیورانیوم 238 - الی نواتین هما نواة عنصر الثوریوم 
- 234 (234 - 10 ). ونواة عنصر الهیلیوم - 4 (4 - ۲36) (جسیم (Lat‏ 
وذلك في آثناء تحللها . 


۲ - اشعة بیتا السالبة (8۳) 

آشعة بیتا هي عبارة عن الکترونات تخرج من النواة وتتطلق بطاقة 
نووية. أي نها جسیمات ذات شحنة كهربية سالبة. وتنتج هذه الأشعة في 
أثناء عملية تحلل أحد نيوترونات نواة العنصر غير المستقر وتحوله إلى 
بروتون. وتتميز أشعة بيتا عن ألفا بكونها ذات كتلة صغيرة؛ مما يزيد من 
قدرتها على اختراق الواد. حيث يلزم اس تخدام رقائق من الألومنيوم أو 
البلاستيك لایقافها . ولذا یلزم للانسان الوقاية داخلیا وخارجیا من آشعة 
بیتا. حیث تستطیع اختراق جسم الانسان في آثناء التعرض الخارجي 
لها . کما آن التعرض الداخلي یحدث ضررا (کما سبق آن ذکرنا في حالة 
أشعة ألفا ولكن بكمية أقل). ويعتبر الكربون - 4 (4 - )) مثالا من مصادر 


أشعة بيتا. 
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3 - البوزیترونات آو آشعة بیتا الوجبة (0۳) 

البوزیترون هو ضدید الالکترون. وله الخصائص الفیزیائیه نفسها 
التي للإلكترون. مشل الكتلة والطاقة؛ غير أنه ذو شحنة كهربية موجبة. 
والبوزيترونات تخرج من النواة وتتطلق بطاقة نووية في آثناء عملية تحلل 
آحد بروتونات نواة العنصر غیر الستقر وتحوله ای نیوترون. وعندما 
ینطلق البوزیترون من النواة یصطدم مباشرة مع آحد الالکترونات التي 
تدور حول النواة, فیتلاشی کلاهما (البوزیترون والالکترون). وینتج عدد 
إشماعين من نوع غاما متضادين في الاتجاه. أي تتحول الكتل إلى طاقة 
وتسمی هده العملية فیزیائیا بعملية التلاشي -(Annihalation Process)‏ 
ويعتبر الكربون - 11 (11 - ©) مثالا لمصادر البوزيترونات. 


4 - البروتونات (12) 

البروتون هو أحد مكونات النواة (حيث تتكون أنوية أغلبية العناصر من 
بروتونات ونيوترونات). والبروتون هو جسيم ذو شحنة كهربية موجبة. كما 
آنه یمثل نواة ذرة الهیدروجین» حيث تتكون من بروتون واحد فقط. وتنتج 
البروتونات صناعيا بتأيين ذرات الهيدروجين. وعندما يتم تعجيل هذه 
البروتونات داخل المعجلات النووية (كالسيكلوترونات) ثم تقذف بها أنوية 
بعض العناصر لإنتاج أنوية عناصر جديدة أو نظائر مشعة. 


5 -النيوترونات (11) 

النيوترون هو الکون الثاني للنواة. ولا تکاد تخلو نواة منه ماعدا نواة عنصر 
الهیدروجین. وهو جسیم غیر مشحون کهربیا وله نفس کتلة البروتون تقریبا . 
وینطلق النیوترون بطاقة نووية من النواة غیر الستقرة خلال انشطارها. کما 
تنتج النیوترونات صناعیا بواسطة بعض التفاعلات النوویة. 

وتستخدم النیوترون ات داخل الفاعلات النووية حیث تولد الطاقة 
الكهريية وتنتج بعض النظاثر الشعة. وتکمن خطورة النیوترونات في کونها 
جسیمات متعادلة کهربیا . حیث تس تطیع اختراق آنوية الذرات بس مه ولة 
شديدة. وتحويلها إلى أنوية غیر مستقرة لعدم وجود قوی تنافر کهرییة بینها 
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وبين الأنوية ذات الشحنة الوجبة. وهذا بدوره يؤدي إلى تحويل الخلايا 
الحية للجسم البشري إلى مصادر مشعة عند تعرضها لفيض من أشعة 
النیوترونات. ویعتبر عنصر الکالیفورنی وم - 252 )252 - șa (Cf‏ 
آحد مصادر النیوترونات. وهذا العنصر آنتج صناعیا باستخدام العجلات 
النووية کمصدر للنیوترونات. حیث لا یوجد مصدر طبيعي لها . 

وتستخدم مصادر النیوترونات داخل الفاعلات النووية لا حداث انشطار 
متسلسل لأْنوية الیورانیوم والتي تستخدم کوقود نووي بالفاعلات. ویستفاد 
من الفاعلات النووية في تولید الطاقة الكهربية وتحلية میاه البحر وانتاج 
النظاگر الشعة ذات الاستخدامات السلمية التعددة في مختلف نواحي 
الحياة کالطب والزراعة والصناعة والأبحاث العلمية. ویلزم RETEN‏ 
خاصة للوقاية من هده الأشعة, ویعتبر شمع البرافبن من الدروع الجيدة 
للنیوترونات. حیث يحتوي علی ذرات الهیدروجین والتسي تقوم آنویتها 
بامتصاص النیوترونات متحولة اٍلی آنوية الدیوتیریوم - 2 (2 - (1). 


6 - اشعة غاما (۷) 

تتمي اشعة غاما الی الطیف الکهرومفناطيسي. واشمة غاما ذات طول 
موجي قصیر وتردد عال. وتتبعث آشعة غاما من بعض الاأنوية غیر الستقرة عقب 
اضمحلالها, |ما بالانقسام او بتحلل آحد مکوناتها . حیث یتبع انطلاق أشعة 
آلفا آو بیتا في بعض عملیات التحلل الاشعاعي انبعاث لأشعة غاما. حتی تصل 
الأنوية إلى حالة الاستقرار. وأشعة غاما ذات طاقة نووية عالية وقدرة کبيرة على 
اختراق الواد والجسم البشري. ویعتبر الکویلت - 60 (60 - 0) هو آحد مصادر 
أشعة غاما ويستخدم في علاج بعض الأورام الخبيثة؛ وتسمى العملية بالعلاج 
بالأشعة العميقة نظرا لقدرتها العالية على الاختراق. وللوقاية من هذه الأشعة 
تستخدم دروع مصنوعة من عناصر ذات Jis Jle US ste‏ الرصاص. 


7 - الأشعة السينية ( 14217 - ۶) 
تتفق الأشعة السينية مع آشعة غاما في الطبيعة والخواص. حیث 
إنها موجات كهرومغناطي طيسية وتختلف فقط في منشتها وطاقتها . فالاشعة 
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الفطرض, وتقل طاقتها وترددها قلیلا عن اش مة غاما . ونظرا ٍلی قدرتها 
العالية علی الاختراق تستخدم الأشمة السينية في العدید من الأغراض 
من عملیات التصویر الاشعاعي في قطاعات الصناعة وغیرها . وتعتبر 
مادة الرصاص مناسية لتصنيع دروع وافية من الأشعة السينية. 


8 - الأشعة الكونية (Cosmic Rays)‏ 
تصدر هذه الأشعة من الشمس والمجرات المحيطة بكوكب الأرض. وهي 
عبارة عن جسيمات نووية كالبروتونات والنيوترونات وجسيمات ألفا وبيتا 
وجسيمات أخرى علاوة على موجات كهرومغناطيسية أغلبها غير مؤينة. 
ولقد حبا الله مسبحانه وتعالی کوکب الارض بطبقة من الفلاف الجوي 
تعمل كدرع طبيعي للوقاية من هذه الأشعة. 1 
ومما سبق يتضح وجود 8 أنواع من الأشعة النووية وتعتبر أشعة ألفا 
(0) آقلها قدرة علی الاختراق بحیث تكفي ورقة رقيقة لوقفهاء بينما تعتبر 
آشمة غاما (۷) والأشعة السينية (1827 - 16) الاکثر قدرة علی الاختراق, 
حیث یلزم طبقة سميكة من الرصاص آو ما یعادلها من الأسمنت لوقفها. 

کما هو موضح بالشکل التالي. 





درع من الرصاص شريحهة من الالومنیوم ورقة 
رسم یوضح قدرة آنواع الجسیمات والوجات الشعة الرئيسية علی الاختراق 
* اب 
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A 


«إن التجارب النووية نحت 
الارش قد تم الاستمرار 
بها رغبة في حماية البيئة 
من التلوث غير أن هذه 
التحارب أضافت زيادة من 
الغبار الذري المحمل بالمواد 
المشعة للبيئة» 

المؤلفان 





مصادر الاشعاع المؤين 


بصفة عامة. يوجد نوعان من 
الإشعاع: المؤين وغير المؤين. الإشعاع 
المؤين هو الذي يحدث تغييرات في تركيب 
الانسجة التي تتعرض له ويتضمن على 
سبیل JEU‏ الأشعة السينية والاشعاعات 
النووية. آما الاشعاع غیر الوین فلا 
یحدث تغییرات في الترکیب النسيجي 
للمادة التعرضة له. 

وأمثلة من الأشعة غير المؤينة هي 
(شعاعات الرادیو والیکروویف والضوء 
والأشعة تحت الحمراء والأشعة فوق 


البنفس yp alg dure‏ وعلی عکسس 


الأشعة المؤينة فإن الإشماعات غير 
المؤينة Y‏ نتمیز بوجود طافة تكفي لإزالة 
إلكترونات من الذرة. وعلى الرغم من 
هذا فإن لها تأثيرات ضارة في بعض 
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الأحيان مثل آشعة اللیزر القوية التي قد تسبب |حداث حروق للجلد 
وقد توثر في بعض الأجهزة مثل بطاریات القلب التي تنظم ضریاته 
(Pace makers)‏ وكذلك أشعة الميكروويف فقد تسيب سخونة الجلد 
وما يترتب على هذا الوضع صحيا. 
والأشعة فوق البنفسجية لها فائدة في تكوين فيتامين د في جسم 
الانسان. ولكن زيادة التعرض لهذا الإشعاع لها أضرارها الحادة والمتأآخرة 
على الجلد والعين والجهاز المناعي. والمصدر الرئيسي للأشعة فوق 
البتفسجية هي الشمس علاوة علی مصادر صناعية آخری, والشمس 
تصدر ضوءا وحرارة والأشعة فوق البنفس جية: وعندما تصدر تلك 
الإشماعات يتم امتصاص 9990 منها بواسطة الأوزون وذرات المياه 
والأكسيجين وثاني أكسيد الكربون في الجو. وطبقة الأوزون مهمة جدا 
لتقليل وصول تلك الأشعة الضارة إلى الأرضء وهذا هو المسبب في 
الأهمية التي تعطى لمعالجة وإيقاف نقص تلك الطبقة التي حدثت في 
الستوات الأخيرة. 1 l‏ 
هناك مصدران رئيسيان للإشعاع المؤين وهما الإشعاع الطبيعي والإشعاع 
المصنع الذي يتدخل الإنسان في إنتاجه واستخدامه. 


1 - الإشعاع الطبيعي 

یشکل الإشعاع الطبيعي النسبة الأکبر في الجرعة الجمعة لسکان 
العالم. ویوجد هذا الاشعاع الطبيعي منذ بدء الخليقة, ومن خلاله تمکن 
علماء الجیولوجیا بالتعاون مع علماء الاشعاع الذري من وضع تصور 
تقريبي لعملية بدء الخلق وتقدیر عمر الكرة الأرضية. وتتقسم مصادر 
الإشعاع الطبيعي إلى ثلاثة مصادر وهي الأشعة الكونية و[شعاعات صادرة 
من القشرة الأرضية واشعاعات صادرة من جسم الانسان نفسه. 
ویقدر متوسط (جمالي الجرعة السنویة الفعالة التي یتعرض لها الفرد 
من الاشعام الطبیعي ضي ح دود 2.4 ميللي سیفرت (*. 


(*) سيفرت أو زيفرت (/51) 5167611: نسبة إلى عالم الفيزياء والطبيب السويدي رولف 
زيفرت (5167611 18011). وهي وحدة قياس جرعة الإشعاع المتكافئة التي كانت تقاس حتى عام 
5 بوحدة الریم (۲6170). والسیغرت الواحد یعادل مائة ریم (۲6۳0 100 = ۷ء 1) [المحررة]. 
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(1 - 1) الأشعة الكونية 

تنبعث الأشعة الكونية من التفاعلات النووية التي تحدث داخل 
النجوم في المجرات الفلكية المحيطة بناء وكذلك الشمس في مجموعتنا 
الشمسية وتسمى هذه الأشعة بالأشعة الكونية الأولية» وتتكون من 
بروتونات بنسبة 85 % وجسيمات ألفا بنسبة 9914 وأنوية ذرات ذات 
عدد ذري یبدا من 4 إلى 26: وذلك بنسبة 1 %. وهذه الأشعة ذات 
طاقة اختراق عالية وتصطدم بالغلاف الجوي للكرة الأرضية الذي 
يعتبر درعا وقائيا طبيعيا خلقها الله سبحانه وتعالى ليحصن الأحياء 
على كوكب الأرض من هذه الأشعةء ويؤدي هذا التصادم إلى امتصاص 
نسبة كبيرة من الأشعة الكونية الأولية بينما تنفذ نسبة ضئيلة جدا 
وهي نحو 9690.05 من الأشعة الساقطة وتصل إلى سطح البحرء 
وذلك بالإضافة إلى تكون أشعة أخرى نتيجة لهذا التصادم 
تسمى بالأشعة الكونية الثانوية وتتكون من عدة نظائر مشعة وهي 
الهيدروجين - 3 (11-3) والبريليوم - 7(7 - ©8) والكريون - 14 )14 - (C‏ 
والصودیوم -22 )22 - .(Na‏ 

یختلف مقدار التعرض الاشعاعي للانسان والکائنات الحية لهذه 
الأشعة باختلاف مكانهم على سطح الأرض» حیث تزید نسبتها عند 
القطبين نتيجة لزيادة المجال المغناطيسي في هذين القطبین. مما یعمل 
علی جذب الجسیمات بنسبة کبيرة تزید علی باقي الأماکن؛ كما يزيد 
آیضا مقدار التعرض کلما ارتفعنا عن سطح البحر حيث يقل سمك 
الفلاف الجوي الذي یعمل علی امتصاص هنه الأشعة. وتقدر الجرعة 
السنوية الفعالة نتيجة للتعرض للاشعة الكونية علی ارتفاع مستوی سطح 
البحر مباشرة في حدود 0.27 میکرو سیفرت وفي حدود 1.07 میکرو 
سیفرت علی ارتفاع 10 آلاف قدم عن سطح البحر وعلی ذلك یکون 
الطیارون والرحل کثیرو السفر بالطائرات هم الأکثر تعرضا لهده الاشعة 
ویقدر متوسط الجرعة الفعالة السنوية للفرد من الأشعة الكونية بنحو 
9 ميللي سيفرت في العام أي نحو 16 من إجمالي الجرعة المجمعة 
من الإشعاع الطبيعي سنويا. 
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i‏ (1 - 2) القشرة الأرضية 

تحتوي القشرة الأرضية علی عدد كبير من النظائر المشعة 
آهمها البوتاسی وم - 40 (40 - 16) والاندی وم - 115 )115 - (In‏ 
والروبیدی وم - 87 )87 - (Rb‏ اضافة [لی السلاسل الاشعاعية الثلاث 
وهي الیورانی وم - 238 (238 - ل) والیورانیسوم - 235 )235 - (U‏ 
والثوری وم - 232 (232 - ۲). وتتمیز معظم هنه النظار بان 
فترة نصف العمر لها طويل 8 جدا فالبوتاسیوم - 40 )40 - (K‏ 
ويؤدي وجود هذه النظائر المشعة إلى انبعاث أنواع مختلفة 
من الإشماعات المؤينة مشل أشعة غاما وجسيمات ألفا وبيتا. 

ويسبب وجود هذه النظائر حدوث تعرض إشعاعي داخلي وخارجي 
للکائنات الحية التي تعیش علی سطح الأرض بما فیها البشر بالطبع؛ فعلی 
سبیل الثال فان البوتاسیوم - 40 )40 - (K‏ ینتقل من الترية الزراعية لی 
النباتات ثم منها إلى الإنسان مباشرة أو إلى الحيوان ثم منه إلى الإنسان 
من خلال تناوله الغذاء سواء كان غذاء نباتيا أو حيوانياء وكذلك يؤدي 
استخدام المخصبات والأسمدة الزراعية التي تستخدم لزيادة خصوبة 
الترية ورفع إنتاجيتها إلى زيادة نسبة المواد المشعة داخل التربة الزراعية 
(ومن ثم داخل النبات والذي يتغذى عليه الإنسان والحيوان) حيث تصنع 
هذه المخصبات من مادة الفوس فات التي تحتوي بدورها على نسبة من 
اليورانيوم - 238 (238 - [1). 

وتسیبب آشمة غاما الأرضية تعرضا خارجیا للانسان بجرعة تقدر 
في حدود 0.48 ميللي سیفرت في العام. بينما يؤدي التعرض الداخلي 
للأشعة الناتجة من القشرة الأرضية الذي ید خل الی جسم الانسان من 
خلال تناوله الغذاء والشراب الی جرعة في حدود 0.29 ميللي سیفرت 
في العام. 

وهنالا بد من الحديث عن غاز الرادون المشع الذي ينتج مباشرة 
من اضمحلال عنصر الراديوم المشع من القشرة الأرضية: وللرادون 
ثلاثة نظائر مشعة هي رادون - 222 (222 - 188): ينتج من اضمحلال 
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الراديوم - 226 (226 - 18) ورادون - 222 )222 - (Rn‏ ويسمى 
أيضا ثورون - 220 ينتج من اضمحلال الراديوم -224 (224 - 83) 
ورادون - 219 (219 - 18) ويسمى أيضا أكتينيوم - 219 (219 - ©8) ينتج 
من اضمحلال الراديوم -223 (223 -23). 

وغاز الرادون - 222 (222 - 18) هو الأكشر وجودا في الطبيعة 
من النظيرين الآأخرين وهو غاز خامل كيميائيا وليس له لون 
ولا رائحة؛ وكثافته أعلى من كثافة الهواء بكثير. كما أنه غاز 
مشع حيث ينتج عن اضمحلاله نظائر مشعة تسمى بوليدات الرادون 
وهي البولونيوم -218 (218 - 80) والرصاص -218 )218 - (Pb‏ 
والبيزموث -218 (218 -81) إلى جانب انطلاق جسيمات ألفا منه كما 
أن وليدات الرادون هذه مشعة هي الأخرى. 

يدخل غاز الرادون جسم الإنسان من خلال الهواء الذي يتنفسه 
واماء الذي يشسربه؛ فغاز الرادون ينطلق من الترية ومواد البناء 
التي تدخل في مكوناتها مواد خام تحتوي على نسب معينة من 
عناصر اليورانيوم -238 (238 - [1) واليورانيوم -235 (235 - []) 
والثوريوم -232(232 - 15). 

ويؤدي انطلاق الرادون المشع إلى امتزاجه بالهواء والماء المحيطين به 
كالهواء الطلق في الأماكن المفتوحة أو داخل المنازل والأماكن المغلقة أو 
داخل الناجم والحاجر. خصوصا مناجم اليورانيوم أو داخل البحيرات 
والأثهار وآبار اخياء الجوفية: وتتزايد. نسب تركيزه كلما كان موقع انتشاره 
مغلقا كالمنازل والأماكن المحكمة الغلق التي تعتمد كلية على التهوية المركزية, 
وكذلك الآبار الجوفية؛ بینما تقل النسبة في الأماکن الفتوحة کالشواطی 
والحدائق والنوادي الرياضية والأنهار والبحار. 

وتوضح الصورة آدناه عملية استتشاق غاز الرادون (في آثناء 
الشهیق) ووصول جزیئاته [لی داخل الرئتین. حیث تستقر جزیتاته 
داخل الحویصلات الهوائية وتبدا في الاضمحلال فتنتج ولیدات 
الرادون الشمة وفي آثناء عملية الاضمحلال هنه تتطلق آشعة آلفا 
وبیتا وغاما التي تمتص بداخل الرئتین. مما یزید من احتمال الاصابة 
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الا شعاع الدار ی واستخد اماته السامبد 


بمرض السرطان الرئوي وفقا لكمية الرادون المتصة. واکتشف هذا 

. الغاز في آوائل القرن العشسرین وثبت وجوده بنسبة عالية في بعض 
الناطق في آوروبا. ولقد آثبتت الدراسات الوبائية الطبية آنه يأتي 
في الرتية الثانية من مسیبات سرطان الرئة بعد التدخین مباشرة 
في حالة وجوده بترکیز عال. مما حدا المنظمات الدولية العاملة في 
مجال الوقاية من الإإشعاع على التوصية بضرورة قياس نسب تركيزه 
داخل كل دولة على حدة» وتحديد الأماكن التي يوجد فيها بنسبة عالية 
تحدیدا دقیقا. والعمل علی وضع الحلسول العلمية المکنة لتقلیل هنه 
النسب وجعلها في الحدود الآمنة. ولقد حددت وكالة حماية البيكة 
الأمريكية 148 بيكريل / المتر المكعب أو 4 بيكو كوري لكل لتر كحد 
أقصي للتعرض الآمن لغاز الرادون -222 (222 - .)R۸‏ 





تمثل الأسهم جسيمات ألفا التي تنطلق داخل الرئتين 
وتمتص طاقتها بواسطة الانسجهة الحية. ما یسبب تدمير هذه الأنسجة 
مع احتمال [صابتها بمرض السرطان. 
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معادر ١خ‏ شعاع الواین 


ویشبه العلماء غاز الرادون بالقاتل الصامت في بیوتنا. فهو بالاضافة 
إلى الأبخرة الناتجة من المطابخ والبخور ودخان السجائر وغاز الفريون 
الناتج من أجهزة التكييف» تمثل بمجموعها تلوثا هوائيا داخلياء قد يكون 
آخطر علی صحة الانسان من التلوث الهوائي الخارجي. 

ولتقلیل نسبة الضرر الناتج من استنشاق غاز الرادون يجب عمل مخطط 
لكل مبنى كني على حدة يشتمل على نسبة غاز الرادون المقيس في داخله: 
وهوما يعرف بخريطة الرادون (م1543 »)۸440١‏ وتعتبر الولايات المتحدة 
الأمريكية من الدول الناشطة على مس توى العالم في تنفيذ هذه الخريطة, 
حيث توجد خريطة للرادون لكل ولاية (*). وعند شراء أي منزل يتسلم الساكن 
شهادة توضح نسبة غاز الرادون داخل المنزل مقابل مبلغ من المال يدفعه 
الساکن نظیر حصوله علی هذه الشهادة. ولتخفیض نسبة ترکیز الفاز داخل 
المنازل توضع مواد عازلة على الأرضيات والجدران لمنع نفاذ الغاز من الترية 
والحوائط إلى داخل المنزل. كما يلزم تهوية المنزل بصورة جيدة لتخفيض 
نسبة الغاز. إضافة إلى وضع مواسير تهوية تعمل على سحب الغاز من داخل 
المنزل إلى خارجه بصفة دائمة في حال ارتفاع نسبة الغاز عن المعدل المطلوب. 

ویساهم غاز الرادون -222 (222 - 180) بجزء کبیر في الجرعة السنوية 
الفعالة من التعرض للإشعاع الطبيعي للفرد التي یقدر متوسطها بنحو 2.4 
ميللي سيفرت:. منها 61.2 ميللي سيفرت لفاز الرادون - 222 )222 - (Rn‏ 
وحده. أي تقريبا 9052 من إجمالي الجرعة الفعالة السنوية من التعرض 
للإشعاع الطبيعي. 


(1 - 3) جسم الإنسان 

نتيجة لوجود الأشعة الكونية الأولية والثانوية والأشعة 
الأرضية التي تتكون من غاز الرادون وأشعة غاما قي البيئة 
المحيطة بالإنسان فإنه يتعرض لجرعات إشعاعية داخلية من 
(*) للاطلاع علی خريطة الرادون في آلولایات الْتحدة الأمريکية. انظر: 


http: www. epa. gov/radon /images/zonemap 
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الا شماع الذر ی واستضد امانه السلمية 


خلال التتفس وتتاول الطعام والشراب. ویسبب ذلك وجود بعض 
ee pth‏ نوكه و ر لات ان PE‏ 
تحديد 6 عناصر مشمة رئيسية توجد بصفة دائمة داخل جسم 
الانسان وهي البوتاسیوم - 40 (40 - 16) والروبیدیوم - 87 (87 - ط13) والکریون 
(C - 14) 14 -‏ والهیدروجین - 3 (3 - 13) والرادی وم - 226 )226 - (Ra‏ 
قالتوریوم* 232 (232 14 ور موت a itd‏ لفان يوم 70 
کر ای و ایی و ای کی مک اما 
و0.009 ميكرو كوري لعنصري الروبيديوم والكريون و0.001 میکرو كوري 
لعنصر الهيدروجين و0.0001 ميكرو كوري لعنصري الراديوم والثوريوم. 
ويؤدي وجود هذه النظائر المشعة داخل جسم الإنسان إلى حدوث تعرض 
إشعاعي قليل نسبيا. وتقدر الجرعة السنوية الفعالة في حدود 180 ميكرو 
سيفرت كنتيجة لوجود البوتاسيوم -40(40 - 15) و6 ميكرو سيفرت للروبيديوم 
(Rb - 87)‏ بينما يصعب تقدير الجرعة الناتجة من العناصر الأخرى؛ مع 
العلم أن نسب وجودها تقل بكثير جدا عن البوتاسيوم والروبيديوم. 
ویوضح الجدول والش کل البياني التالیان آنواع التعرض الاشعاعي 
الطبيمي ومقدار الجرعة السنوية الفعالة الناتجة من هذا التعرض. 
التبرش آلاشعاعی من الضادر انظطبیمید 


۳ الحرعه السنویه الفعاله 
oy ۰ { ۰‏ . و 
۳ دوع لتعرض الاشعاعي ( مب (Copia‏ 


أشعة ناتجة من القشرة الأرضية 
اشعة جاما 
















مصادر ٩۱‏ شعاع اخوین 


التعرض (اشعاعی الطبیعی 





جسم الانسان و اشعة کونية 7] أشعة غاما الأرضية ١‏ غاز الرادون س 








مصادر التعرض الاشعاعي الطبيعي الثلائة وهي جسم الانسان والأشمة 
A SI‏ وأخیرا الأشمة الناتجة من القشرة الأرضية (أشعة غاما الأرضية 
وغاز الرادون. تم فصلهم ا لتوضیح مدی آهمية غاز السرادون حیث یمثل 
وحده آکثر من نصف مقدار التعرض کما یتضح من الشکل البياني السابق). 





رسم یبین مصادر تعرض الانسان للاشماع الطبيعي 
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ال شعاع الذر ی واستخداماته السلمية 


2 - الاشعاع الصناعي 

الاشعاع الصناعي هو ما یعرف باشعاع من صنع البشر (۲۷2۱0206). 
حيث ينتج العدید من النظائر الشعة داخل الفاعلات النووية, وذلك لکي 
تستخدم في الجال الطبي في |جراء الفحوص التشخيصية والعلاح الاشعاعي 
وفي مجالات آخری متعددة کالصناعة والأبحاث العلمية [مثل التکنیزیوم 
Sl (Cs - 137) 137 pg a3 ust (Te - 99m) 299‏ 9 125 )1-125( 
والیود -131 (131 -1)], بالإضافة إلى إنتاج عنصر البلوتونيوم الذي 
يستخدم في صنع القنابل النووية. 

ویشکل الاشعاع الصناعي النسبة الأصفر في الجرعة الفعالة الجمعة 
لسکان العالم. حیث یقدر متوسط اجمالي الجرعة السنوية الفعالة التي 
یتعرض لها الفرد من الاشعاع الصناعي في حدود 0.42 ميللي سیفرت. 

وتتقسم مصادر الاشعاع الصناعي الی خمسة مصادر وهي الاستخدامات 
الطبية ومفاعلات القوی النووية لتولید الکهرباء والاستخدامات العسکرية 
والحوادث الاشعاعية وأخیرا مصادر صناعية آخری ومنها شاشة التلفاز 
اللون وأجهزة الانذار ضد الحرائق وخلافه. 


(2 - 1) الاست‌خدامات الطبية 

يستخدم الإشعاع المؤين في إجراء أنواع عديدة من الفحوص الطبية علاوة 
be‏ استخدامات الاشعاع في العلاج. مما یترتب علیه حدوث تعرض اشعاعي 
سواء للمرضی الذین تجری لهم هه الفحوص آو للعاملین القائمین على 
[جرائها . ویختلف مقدار التعرض من دولة الی آخری وفق دقة نظام السلامة 
الاشعاعية التبع. وکذلك تطور الأجهزة الستخدمة في |جراء هذه الفحوص. 

فعلى سبيل المثال أجهزة الأشعة السينية الحديثة تجري الفحوص بدقة 
عالية جدا ويتعرض المريض لجرعة إشعاعية تقل كثيرا عما كانت عليه سابقاء 
وكذلك العاملون يتعرضون لجرعة تكاد تقترب من الصفر. حيث يوجد تدريع 
دقيق 511610108 للجهاز يحتجز الأشعة تماما إلى جانب وجود نظام تحكم 
آلي من بعد لتشغيل الجهاز ما يجعل احتمالات التعرض الإشعاعي للعاملين 
تكاد تكون منعدمة. 
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مصادر 5۱ شعماع المؤين 


ولكن هذه الأجهزة الحديثة قد لا تتوافر في الدول ذات الإمكانيات 
المحدودة لارتفاع سعرهاء وبالتالي فإن معدلات التعرض الإشعاعي 
للمرضى والعاملين داخل هذه الدول سوف يكون أكثر نسبيا عنه في الدول 
المتقدمة في مجال الفحوص الطبية باستخدام الأشعة. وبصفة عامة يقدر 
متوسط إجمالي الجرعة السنوية الفعالة التي يتعرض لها الفرد في حدود 
4 ميللي سيفرت نتيجة إجراء الفحوص الطبية بالمواد المشعة إلى جانب 
الفحوص التش خيصية باستخدام الأشمة السينية. وذلك وفقا لا حصاء 
الاجنة العلمية لتأثیر الاشعاع الذري التابعة للأمم التحدة (۱7۳150۴۸۲). 


(2 - 2) الفاعلات النووية 

تستخدم الفاعلات النووية لانتاج الطاقة الکهربائية علی نطاق واسع في 
عالمنا المعاصر وهي بالفعل أحد مصادر التعرض الاشعاعي, وذلك للعاملین 
في داخلها وللسكان القريبين منهاء بل ولأجزاء كبيرة للعالم كله في حال 
وقوع حوادث [شعاعية بها . والتعرض الاشعاعي في هده الصناعة پخص 
بالدرجة الأولى العاملين بها بدء! من عمال مناجم الیورانیوم والعاملین 
بمصانع انتاج الوقود النووي والقائمین بتشفیل الفاعلات النووية. وکذلك 
التخصصون في مجال التخلص من النفایات النووية وتخزینها . 

ونظرا لی ما مسبق فقد وضفت قوان ین وتعلیمات مش ددة 
لاجراءات السلامة الاشعاعية لهنه الصناعة لضمان تخفیض 
التعرض الاشعاعي للعاملین للحدود السموح بها دولیا وللحد من 
وقوع حوادث إشماعية وتلوث بيئي في هذا المجال؛ بالإضافة إلى 
تخفيض حدود التعرض الإشعاعي للسكان المجاورين لهذه المفاعلات 
إلى أقصى درجة ممكنة. 

وفي شهر ديس مبر العام 2006 بلغ عدد المفاعلات النووية التي تعمل في 
المان م کل ه 443 مفاعلا موزعة علی 30 دولة وشتج طافة كهريائية تساوي 
2 غیغاوات. وذلك وفقا لاحصاء الوكالة العالية للطاقة الذرية (1۵۸۳۸). 
(#) 0.64 ميللي سیفرت: Justification. The IAEA Initiativ‏ 

PDF. 2100 http: //www. fans. fgov.be/GED/00000000 
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ال شعاع الذر ی واستخداماته السلمید 


وهده الفاعلات یطلق علیها اسم مفاعلات القوی Argyll‏ وتتمیز 
بطاقتها العالية خلافا للمفاعلات النووية الصغيرة التي تستخدم 
فقط في الأبحاث النووية وانتاج التظاثر الشعة, وعدد هنه الفاعلات 
الصغيرة یبلغ 292 مفاعلا نوویا بحثیا وذلك وفقا لاحصاء اللجنة 
العلمية لتأثیر الاشعاع الذري (UNSCEAR)‏ غير أنه لم elas) jæ‏ 
عالي دقیق حتی الآن لنواتج هنه الفاعلات من الواد الشعة ومدی 
تأثیرها في البیکة. 

ویوضح الشکل البياني التالي توزیع مفاعلات القوی النووية في 
الدول الاحدی عشرة التي تملك عددا کبیرا من الفاعلات بینما یشتمل 
الجدول علی الدول التسع عشرة الباقية التي تمتلك آعدادا آقل . کما 
یوضح الشکل البياني اللاحق نسبة عدد مفاعلات القوی في الدول 
الثلاث آمریکا وفرنسا والیابان مقارنة بباقي الدول التي تملك مفاعلات 
القوی النوویة. 
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السويد اوکرانبا الهند منیا کندا کوریا انجلترا روسیا الیبان فرنسا ‏ أمريكا 
تحتل الولايات المتحدة الأمريكية المرتبة الأولى على مستوى العالم 
في عدد مفاعلات القوى النووية. حيث تمتلك 104 مفاعلات. في 
حين تحتل كوريا الشمالية المرتبة السادسة لامتلاكها 20 مفاعلا. 
وتأتي السوید في الرتبة الحادية عشرة لامتلاكها 10 مفاعلات. 
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apt clas dt مصادر‎ 


الدول القل امتلاکا لفاعلات القوی النووية 

















ومن الشکل التالي یتضح آن الدول الثلاث آمریکا وفرنسا والیابان 
تملك عددا من مفاعلات القوى النووية يعادل تقريبا مثل ما تملك بقية 
الدول الثلاثين. كما يتضح من الإحصاء السابق عدم وجود مفاعلات 
قوی نووية في آي من الدول العربية. في حین تمتلك دولة أفريقية واحدة 
مفاعلین قوی نووية (دولة جنوب آفریقیا). 

ویقدر متوسط |جمالي الجرعة السنوية الفعالة التي یتمرض لها الفرد 
فى حدود 0.2 میکرو سیفرت نتيجة لوجود الفاعلات النووية, وهو ما 
1 يعادل 8 من متوسط |جمالي الجرعة السنوية الفعالة الناتجة عن 
التعرض للاشعاع الطبيعي التي تبلغ 2.4 ميللي سيفرت. 
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الا شعاع الذر ى واستخداماته السلمية 





بقية الدول © أمريكا و فرنسا واليابان 8 


نسية عدد مفاعلات القوى النووية 


(2 - 3) الاستخدامات العسكرية 

بدأت فكرة إنتاج سلاح نووي في الثلاثينيات من القرن الماضي 
بعد اكتشاف ظاهرة الانشطار النوويء ولقد حاول هتلر أن ينتج 
هذا السلاح الخطير حتى يتمكن من السيطرة على العالم كله غير 
أن بعض العاملين في هذا المشروع الخطير نجحوا في الفرار إلى 
الولايات المتحدة الأمريكية. وبدأت تجارب جادة في هذا المجال حتى 
تحقق الحلم في الأربعينيات على يد العالم روبرت أوبنهيمر Robert)‏ 
611 وورفاقه في إجراء تجارب تفجير نووية ناجحة في 
العام 1945 بالولايات المتحدة الأمريكية من خلال المشروع العلمي 
الشهير أطلق عليه اسم مانهاتن مما أحدث سبقا أمريكيا في مجال 
إنتاج هذه الأساحة النووية ووجود مفهوم عسكري جديد سشمي 
بالردع النووي. وبالفعل طبقت الولايات المتحدة الأمريكية هذا المفهوم 
الجديد في العام 1945 ضد اليابان من أجل الإسراع بإنهاء الحرب 
العالمية الثانية لمصلحتها. حيث قامت بإسقاط قثيلة ذرية على كل 
من مدينتي میروشیما وناغازاگي الیابانیتین مما آرغم الیابان علی 
الاستسلام الفوري. 
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مصادر الا شماع الموين 


ألقيت القنبلة الأولى على هيروشيما في 6 أغسطس من العام 1945 
ولقد وصف الوضع أحد الناجين بقوله: «فجأة ظهر بالسماء ضياء شديد 
تبعته موجة من الحرارة الخانقة ورياح عاصفة تجتاح کل ما تجده آمامها. 
احترق آلاف الناس الذين كانوا يسيرون في الشوارع أو يجلسون في 
الحدائق وكل ما كان موجودا من مبان ومصانع سحق سحقا وأبيد إبادة 
تامة. انهار كل شيء في دائرة قطرها 10 كيلو مترات». أما الذين كتبت 
لهم النجاة فظهرت عليهم أعراض غريبة مثل القيء والإسهال ثم ما لبثوا 
أن ماتوا من شدة الألم». 

وبعد ثلاثة آیام آلقیت القنبلة الثانية علی ناغازاکي وهي تبعد 
نحو 300 کیلومتر عن هیروشیما. وقد قدّر عدد الضحایا عن 
الهجمتين ب 210 آلاف شخص منهم 140 آلفا توفوا علی الفور. 
بالإضافة إلى 600 ألف شخص ما بين مفقود وجریح.. ولقد توالت 
تجارب الأسلحة النووية على نطاق واسع حتى العام 1963 عندما 
اتفقت الدول القوية الثلاث آنذاك (الولايات المتحدة الأمريكية 
والاتحاد السوفييتي والملكة التحدة البريطانية) علی منع التجارب 
النووية فوق سطح الارض. 

وعلی الرغم من التشریعات الدولية التي ظهرت بعد ذلك وحرمت 
استخدام الواد الشعة في الحروب والواجهات العسكرية. فانه یعتقد 
أنها مزالت ذم ااا ف التجارب التق ا جروية في قرا والصین 
بعد الاتفاق بالنع» كما يعتقد أن أساحة تقليدية احتوت على اليورانيوم 
المنضب (وهو مادة مشعة تتبقى من عملية تخصيب اليورانيوم الذي 
يستخدم كوقود نووي) قد استخدمت في حرب تحرير الكويت من الغزو 
العراقي سنة ۰1991 وفي الحروب التي شنتها إسرائيل على قطاع غزة 
في دولة فلسطين وآخرها في العام 2008. جدير بالذكر أن التجارب 
النووية تحت الأرض قد تم الاستمرار بها رغبة في حماية البيئة من 
التلوت. غیر آن هنه التجارب اضافت زيادة من الغفبار الذري الحمل 
بالمواد المشعة للبيئة. 
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ا شماع الذرى واستخداماته السلمية 


وتوضح الصورة أدناه عملية الانفجار النووي التي يصحبها انطلاق 
غبار كثيف إلى السماء محمل بجزيئات النظائر المشهة الناتجة من 
الانشطار النووي؛ ولذلك يسمى بالغبار الذري. ويكون هذا الغبار على 
هيئة مظلة كبيرة شديدة التوهج كنتيجة للحرارة العالية المتولدة في أثناء 
هذا الانشطار النووي. 

وتنتشر جزيئات الغيار الذري في الأفق فتمتزج بجزيئكات السحاب 
الذي ينتقل بدوره من مكان حدوت التفجير النووي إلى مكان آخر 
فيس قط مطر يحتوي على جزيئات الغبار الذري فيحدث تلوث إشعاعي 





أولى تجارب التفجير النووي في صحراء ولاية نيو مكسيكو 


بالولايات المتحدة 


68 


مصادر ٩۱‏ شعاع الموين 





شکل القنبلة الذرية التي ألقيت 
علی مدينة ناغازاكي اليابانية 





الانفجار النووي الناتج من القاء القنبلة الذرية الثانية 


علی مدينة ناغازاکي اليابانية 
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الاشماع الذرى واستخداماته السلمية 





ولقد تمكن الاتحاد السوفييتي من الدخول في هذا المجال أيضا ومن 
بعده انجلترا وفرنسا والصین وتلتها دول آخری ter Loud‏ وآخرها الهند 
وباکستان ثم کوریا الشمالیة. 

ed aa pls hg tN Myths a alia oh sl 
تقریبا سبافا رهیبا بین هذه الدول في إجراء تفجيرات نووية فوق وتحت‎ 
سطح الأرض من آجل اختبار وتطویر ترساناتها النووية.‎ 

ویتتج عن هه التفجیرات التووية نظائر مشعة آهمها السیزیوم - 137 
(137 - :6) والیود -131 (131 - ) والسترنشیوم -90 (90 - 5۲) 
والكربون -14 (14 - ©) حيث تمتزج هذه النظائر المشعة مع الأترية 
الناتجة عن تدمير القتشرة الأرضية لموقع التفجير مكونة الغبار الذري, 
والذي ينطلق إلى الفضاء الخارجي بسرعة كبيرة بفعل الحرارة الرهيبة 
الناجمة عن الانفجار النووي والتي تقدر بحوالي مليون درجة Augie‏ ثم 
یتجمع الغیار الذري في طبقات الجو العلیا وتحمله الرياح ليسقط على 
مکان آخر فوق سطح الکرة الأرضية. وهو ما نسمیه بالسقط النووي. 
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مصادر !3 شماع المؤين 


ولقد بلغ إجمالي عدد التفجيرات النووية التي أجرتها الدول النووية 
الئمانية السابق ذکرها نحو 2419 تفجیرا. وذلك منذ العام 1945 حتى 
العام 1999, وذلك وفقا لاحصاء اللجنة العلمية لتأثیر الاشعاع الدري 
UNSCEAR)‏ () التابعة للأمم المتحدة. 

ويقدر متوسط إجمالي الجرعة السنوية الفعالة التي يتعرض لها الفرد 
في حدود 5 ميكرو سيفرت.؛ نتيجة التعرض للسقط النووي (الغبار الذري) 
الناتج عن التفجيرات النووية. 1 1 

وتمثل الصورة التالية آحد. التفجیرات النووية التي أجرتها فرنسا ضمن 
سلسلة من تجاربها النووية خلال الفترة من العام 1968 إلى العام 1970 . 





إحدى التجارب النووية التي أجرتها فرنسا خلال الفترة 
من العام 1968 إلى العام 1970 


(2 - 4) الحوادث الإشعاعية وأشهرها مفاعل تشيرتوبل 

یطلق تعبیر حادثة [شعاعية عندما یحدث تسرب إشماعي ما في البيكة 
المحيطة بمكان اس تخدام المواد المشعة. وقد يكون هذا التلوث محدودا 
ويمكن إزالته سريعا والحيلولة دون حدوث أي ضرر للمتعرضين:؛ or LS‏ 
الحال في حوادث مختبرات الطب النووي والأشعة السينية. 
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ال ضعاع الذر ی و استخداماته السلمية 


وقد یکون التلوث کبیرا وعلی نطاق واسم. کحوادث مفاعلات القوي 
النووية. والتلوث الاشعاعي لحوادث الفاعلات النووية ینتج [ما عن احتراق 
مفاعل نووي برافقه انتشار للمواد الشعة في الجو. آو تسرب وقود نووي 
فی منشأة معالجة الوفود . 

l‏ ولقد تکررت هده النوعية من الحوادث الاشعاعية لفاعلات القوی 
النووية مرات عديدة في آماکن مختلفة بالعالم خلال السنوات السابقة. 
ومثال ذلك حادثة محطة هالك کیفر بدولة کندا في العام ۰1952 حینما 
تعضرت اجراءات ایقاف التفاعل النووي داخل الفاعل نتيجة لعطل في 
آقطاب التحکم. مما آدی ٍلی تحطم قلب الفاعل النووي وتلوث ماء التبرید 
بالاشعاع نتيجة اختلاطه یمکونات الفاعل. 

ولقد تم التحکم في هذا الاء وتصریفه في منطقة معزولة لا تصل 
الیها آيدي العامة من الناس. ولقد سجلت هذه الحادثة دولیا وعرفت بأول 
حادثة نووية في مفاعل نوويء ولم ينتج عنها خسائر جسیمة. 

وفي العام 1957 اشتعلت النیران بمفاعل «وندسیکل» في مدينة لیفربول 
بإنجلترا نتيجة خلل في تبطئة النيوترونات. أدى الحادث إلى تلوث 200 ميل 
مریع بالواد الشعة وتشخیص 30 حالة سرطان لاحقا . وخلال العام 1958 
تم رصد حادثة نووية في جبال آوران بالاتحاد السوفييتي. ولكن لم تبلغ أو 
تسجل أُي معلومات بخصوصه من قبل السلطات السوفييتية. 

وشهد العام 1961 حادئا نوویا جدیدا عندما تسبب انفجار بخاري 
بمفاعل آس أل 1 (1 - .51) قرب إيداهو بالولايات المتحدة الأمريكية 
بمقتل ثلاثة من العاملين بالمفاعل. ثم جاء العام 1979 حيث وقعت حادثة 
في «ثري مايل آيلند» بالولايات المتحدة الأمريكية حيث انصهر قلب المفاعل 
وانفلتت كميات كبيرة من المواد المشعة إلى الجو. 

ووقعت أشهر وأخطر حادثة وهي حادثة تشيرنوبل في العام 
6 عندما انصهر قلب المفاعل النووي نتيجة لخطأ فني في 
التشغيل. مما أدى إلى خروج المواد الشعة [مشل السیزیوم (CS‏ 
-17 (137 -والی ود -131 (131 - ]) والسترنشیوم -90 )90 (Sr-‏ 
والکربون -14 )14 -6) والهیدروجین -3 (3 - () والکریبتون 85 (85 -16) - ... الخ] 
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مصادر ۸۱ شماع الواین 


الوجودة داخل قلب الفاعل کنواتح لعملية الانشطار النووي النتج للطاقة. 
مما تسبب في حدوث تلوث بيثي واسع التطاق شمل الاتحاد السوفییت 
وآوروبا وترکیا وبعض دول الشرق الأوسط. 

وکان آحد آسباب هذه الحادثة وهذا التلوث البيتي الكبير هو افتقار 
الفاعل النووي إلى وسائل التحكم الحديثة إلى جانب عدم وجود الغطاء 
الخراساني الذي يحيط بالمفاعل ويمنع انتشار المواد المشعة إلى خارج 
المفاعل في حال حدوث انصهار لقلب المفاعل كالذي حدث في تشرنوبل. 
وقد قدّر متوسط إجمالي الجرعة السنوية الفعالة التي تعرض لها الفرد 
بحدود 0.002 ميكرو سيفرت نتيجة لحادث تشیرنویل. وتوضح الصورة 
التالية حجم الدمار الناتج لنشآت الفاعل بعد وقوع الحادث. 





صورة لفاعل تشیرنوبل بعد انفجاره 
وأخيرا تسببت تسونامي في حادث نووي شهیر في آحد مفاعلات القوی 
النووية باليابان في شهر مارس من هذا العام (2011) وهو e‏ 
فوكوشيماء وتسبب في تس رب إشعاعي ولكنه لا يقارن بحادثة تشيرنوبل 
ولم ينتج عنه آي تسربات عالية كالتي حدثت مع حادثة تشيرنويل. 
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ا شعاع الذر ى واستخداماته السلمية 
ویوضح الشكل البياني أنواع التعرض الإشعاعي الصناعي الناتج من 
السنوية الفعالة الناتجة من التعرض لهذا النشاط. 


التعرض للاشعاع الصتاعي الناتج من مفاعلات القوی النووية والتجارب النووية العسکرية 


004 





| تجارب نووية عسكرية ا مفاعلات نووية © 


والشکل البياني السابق یوّکد آن الاستخدام السلمي الامن للطاقة 
النووية من أجل تولید الکهرباء ینتج ضررا طفیفا للغاية يساوي 1/25 من 
الضرر الناتج من التفجیرات النووية. مما دفع الدول العظمي والکبری الی 
تبني سياسة حظر التجارب النووية في جمیع بلاد العالم. 


)2 - 5) مصادر صناعية اخری 

أدى التقدم الكبير في مجال إنتاج النظائر المشعة وكذلك أنابيب أشعة 
الكاثود والذي حدث خلال العقود الأربعة الماضية إلى ظهور بعض المنتجات 
الاستهلاكية الشمة, وهذه المنتجات نستخدمها في حياتنا اليومية كساعات 
اليد والحائط والمنبهات والتي يصدر عنها وميض ضوئي في الظلام بفعل 
عنصر الراديوم والذى كان يمستخدم فى الماضى فى صنع عقارب هذه 

y 7 7 Y 

الساعات وقد استبدل بعنصر الهيدروجين -3 (3 - 11) وأجهزة التلفاز 
وبخاصة التلفاز اللون والتي ينتج عنها قليل من الأشعة السينية من أنبوبة 
أشغة الكاثود داحل شاشة التلفاز. وذلك بالاضافة [لی بعض کواشف الحریق 
والتي يكثر اس تخدامها بأماكن العمل والمرافق العامة وأماکن الترفیه کدور 
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مصادر ۸۱ شماع الموين 


وهذه الکواشف تحتوي علی عنصر الأمریسیوم -241 (241 - (Am‏ 
حیث تعتمد في نظرية عملها علی حدوث تأین ينتج dic‏ تیار كهربي, وذلك 
في حال حدوث حريق. 

كما تستخدم أيضا أجهزة أشهة سينية خاصة بفحص أمتعة 
الرکاب في الطارات والوانی والنافد الحدودية ذات تسرب إشعاعي 
ضئیل للفاية. 

ویقدر متوسط |جمالي الجرعة السنوية الفعالة التي یتعرض لها الفرد 
في حدود 10 ميكرو سیفرت نتيجة للتعرض للاشعة السينية الناتجة من 
شاشة التلفاز بینما تقل بنسبة کبيرة جدا في بقية النتجات الاستهلاكية 
لدرجة يمكن إهمالها تماما. 

ویلخص الجدول آدناه مقدار التعرض الاشعاعي الصناعي. 
في حين يمثل الشكل البياني الذي يليه التعرض الإشعاعي 
الصناعي والطبيعي. 


مقدار التعرضص الاشعاعی الصناعي 


الجرعة السنویة الفعالة 


5 ميللي سیفرت 






| 
| 
2 ميللي سیفرت 
| 





ال ضعاع الذر ی واستخداماته السلمیة 


التعرض الاشعاعي الطبيعي والصناعي 





الإشعاع الصناعي « الاشعاع الطبيعي « 


التعرض الإشعاعى طبقا للمصادر الأساسية 


( النسية 
فوع التعرت الجرعة فرت $ 
نوع التعرض لجرعة (ميللي سيفر: agit‏ 
غاز الرادون 1.26 46.13 % 


أشعة غاما الأرضية 0.48 17.57 % 
فحوص طبية 0.4 14.65 % 
0.39 14.28 % 


أشعة كونية 


جسم الإنسان 0.186 6.81 % 


% 0.36 


مصادر صناعية آخری 0.01 
استخدامات عسکرية 0.005 


مفاعلات نووية 0.0002 


حادثة تشیرنوبل 0.00002 0.0007 % 


% 100 





الاجمالي 2.73122 
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مصادر الا شماع الموين 


التعرض الإشماعي الكثي 


% استخدامات طبية 





هاز الرادون 


آشمة اما الاأرضية 


الاستخدامات الأخرى تعني كلا من المفاعلات النووية والاستخدامات العسكرية 
وحادثة تشيرنوبل وأخيرا الاستخدامات الصناعية الأخرى. 


مما سبق يتضح لنا أن غاز الرادون هو الساهم الأکبر في الجرعة 
السنوية الفعالة دون بقية آنواع التعرض الاشعاعي, وذلك كما هو موضح 
في الجدول والشكل البياني السابقين. 


وحدات قیاس الاشعاع 

تنقسم وحدات قياس الإشعاع إلى أريعة أنواع. الأول يختص بقياس 
القوة الإشعاعية للعنصر المشع مثل وحدات قياس النشاط الإشعاعي 
ووحدة زمن عمر النصف للعنصر المشع. والثاني هو وحدة التعرض 
الاشعاعي وهي عبارة عن قیاسات فيزيائية لكمية الاشعاع الصادر من 
العنصر الشم. والنوع الثالث عبارة عن قیاسات فيزيائية وحيوية معا 
لکمية الاشماع الصادر من العنصر الشع ومقدار تعرض الکائنات الحية 
ومنها الانسان لهذا الاشعاع ومدی تأثرها به. ویهدف هذا النوع الی 
تحويل القياسات الفيزيائية إلى مخاطر صحية كمية يمكن تحديدها 
وتقدیرها عتدما یتعرض الانسان آو الکائنات الحية الأخری وکذلك الواد 
کالاطعمة للاشعاع. وهنه الوحدات هي وحدة قیاس التعرض الاشعاعي 
ووحدة قیاس امتصاص الاشعاع ووحدة الجرعة الکافتة وأخیرا وحدة 
الجرعة الفعالة. ثم النوع الرابع وهو عبارة عن وحدات لتحدید مستوی 
الوقاية الاشعاعية في کل بلسد علی حدة. مثل وحدة الجرعة الود عة 
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ال شعاع !لذر ی واستخداماته السلمية 


ووحدة متوسط الجرعة السنوية الفعالة ووحدة الجرعة المجمعة الفعالة. 
وتعکس هذه الوحدات مقدار التقدم في الدول في مجال تطبیق شروط 
السلامة الاشماعية وتختلف من دولة إلى أخرى وفقا للامکانات التاحة 
ومدی دقة نظام مراقبة تطبیق قواعد وشروط السلامة الاشعاعية. کما 
تعطي مؤشرا عن حجم استخدام الاشماع الذري في کل دولة. 


وحدات قیاس النشاط الاشعاعي (۸۷۱۷۱۱۲): 
وحدة الكيوري Curie (Ci)‏ 

تعتبر الكيوري هي الوحدة التقليدية لقیاس کمية الاشعاع الصادر 
من العنصر الشع وهو ما یعرف بالقوة الاشعاعية للمصدر آو اللشاط 
الاشعاعي (2611۷17). ووحدة الكيوري تعرف کما يلي: 

1 كيوري 3.7 * 10" تحلل نووي / ثانية. ویشتق منها اليللي والیکرو 
والنانو والبیکو کيوري. 

ولقد سمیت هنه الوحدة بالكيوري نسسبة إلى مدام كيوري نظرا إلى 
نجاحها في وضع وحدة لقیاس التشاط الاشعاعي خلال اکتشافها لعتصر 
الرادیوم الشع في العام 1896 . 


وحدة البيكريل (84): 
البيكريل هي الوحدة الدولية لقياس النشاط الإشعاعي وتعرف كالآتي: 
1 بیکریل - تحلل واحد / ثانية. 
أي أن 1 كيوري = 3.7 » 110 بیکریل. 
ومضاعفات البیکریل کیلو ومیفا وغیفا وتیرا بیکریل. 
ولقد سمیت هذه الوحدة علی اسم العالم هنري بیکریل الذي اکتشف ظاهرة 
الاشعاع الطبيعي من خلال اکتشافه للاشعة الصادرة من ملح الیورانیوم. 


وحدة زمن عمر النصف (Half Life Time)‏ 

زمن عمر النصف للعنصر الشع هو الزمن الذي یقل خلاله النشاط 
الاشعاعي للعنصر الشع الی النصف . وهذه الوحدة تمکننا من التحدید 
الدفيق للنشاط الإشهاعي للعنصر المشع خلال فترة زمنية معينة . فلو 
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مصادر ۵۱ شماع المؤين 


يساوي 10000 بیکریل: مع العلم آن زمن عمر النصف لهذا العنصر هو 6 
ساعات, فان التشاط الاشعاعي یصبح 5000 بیکریل بعد 6 ساعات. ثم 
يكون 2500 بيكريل بعد 12 ساعة وهكذا. 


وحدة التعرض ال شعاعي: | 
روینتغن (R)‏ 

هي الوحدة التقليدية العروفة لقیاس مقدار التعرض الاشعاعي, 
وهي تصلح فقط لنوعین اثنین من الأشعة, وهما الأشعة السينية وأشعة 
غاما . کما آنها آیضا تقیس مقدار التعرض الاشماعي في وسط ممتص 
وحيد وهو الهواء. ویمرف الروینتفن الواحد بأنه کمية الأشعة الوينة والتي 
تتسبب في تکوین آیونات موجبة وسالبة شحنتها 2.58 * 10 * کولوم(*) 
a (Coulomb)‏ واحد کیلو جرام من الھواء. 

ولأن وحدة قیاس التعرض الاشعاعي لا تمکننا من دراسة مقدار 
الجرعة الممتصة إشعاعيا داخل الجسم البشري» آي داخل المادةء ولا 
تعبّر إلا عن وسط ممتص وحيد هو الهواء فقطء لذا جرى التفكير في 
تصمیم وحدات قیاس (شعاعي آخری یمکن من خلالها تقدير كمية 
الضرر آو الأذی الناتج داخل جسام الکائنات الحية بما فیها الانسان 
طبعا نتیجه لامتصاصها الأشعة النووية بمختلف آنواعها . و عملية 
امتصاص الاشعاع الذري داخل آجس‌امنا تماثل تماما ما يحدث لأي 
شخص عندما یشعر بالدفء عند تعرضه لأشعة الشمس نتيجة لتراکم 
الطاقة داخل جسمه. مع فارق وحید. وهو آننا لا نشعر بالتآثیر الباشر 
للاشعاع الذري المتص. بأجسادنا . ولذا تکمن آهمية وجود وحدات 
لقیاس الاشعاع الذري المتص وکذلك وحدات آخری لتفسیر التأثیرات 
الحيوية الممكن حدوثها نتيجة للتعرض الإشهاعي. ومن هنا ظهرت 
وحدات جديدة. 


(*) كولوم (2011101111)): الوحدة العالمية لقياس كمية الشحنات الكهربية. 
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وحدات قياس امتصاص الإشعاع (ع1(05 ۸05۵0۲۵6۵ ): 
(RAD) a1)‏ 

وهده هي الوحدة التقليدي 4 وهي عبارة عن تجمیع للحروف 
الاولی للکلمات الثلاث ۰۲056 Radiation Absorbed‏ آي الجرعة 
المتصة من الاشعاع. وهنه الوحدءة تصلح لجمیع آنواع الأشعة 
الوّينة (ألفا - بیتا - غاما - الاشعة السينية - البوزیترونات - 
النیترونات - الأیونات الوجبة والاأشعة الکونیة). کما تصلح آیضا 
لجمیع الأوساط المتصة کالاء والهواء والمادن والکائنات الحية 
والأجسام البشرية وغیرها. 


غراي (Gray Gy)‏ 
هده هي وحدة فیاس امتصاص الاشعاع في نظام الوحدات العالي. 
ولقد سمیت علی اسم العالم غراي مصمم هده الوحدة. وتعرف كالتالي: 


1 غراي - 1 غول / 1 کیلوغرام 


أى كمية طاقة قدرها واحد غول (1016) (*) ممتصة فى وحدة كد 
$ ر في و 


اللعاملات الحيوية (Biological Factors)‏ 
للتعرف علی التأثیر البيولوجي للاشماع ابتکر العلماء تقنية علمية 
التقنية سسمیت بالانتقال الخطي للطاقة (1,۳) حیث یقاس مقدار 
الطاقة النتقلة (المتصة) خلال وحدة آطوال لسار الاشعاع في الاء 
(الوسط المتص) ولقد کان اختیار الاء لأنه یقارب الخلایا الحية 
من حيث التکوین الكيميائي والحيوي. وقي هذه التقنية فیس مقدار 


(*) جول (01116[): الوحدة المالية لقیاس الطاقة. 
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مسافات خطیة متناهية الصفر (تقدر بالیکرومتر). ویحسب مقدار 
التأيين الناتج من خلال قياس كمية الشحنات التي تكونت داخل الماء 
نتيجة مرور الإشعاع بها. ولقد أجريت تجارب عديدة من هذا النوع على 
جميع أنواع الأشعة المؤينة حتى يمكن التفرقة بينها من حيث قدرتها 
على إحداث تأيين داخل الماء. وبالتالي داخل الخلایا الحية. مما یسهل 
معرفة کمية الأذی آو الضرر الذي یمکن حدوثه داخل الخلایا الحية 
بصفة عامة والأجسام البشرية بصفة خاصة نتيجة لتعرضها لنوع معین 
من الاشعاع الذري. 

elig‏ علی ما سبق فقد استحدثت معامل جديدة سمیت بمعامل 
الکفاءة للاشماع لأنواع الاشعاع الختلفة. حیث تختلف قیمته من اشعاع 
لآخر حسب مقدار الطاقة الوّينة التي ینتجها الاشماع داخل الوسط 
المتص في آثناء مروره بداخله. 

ولقد ؤجد أن كلا من الأشعة السينية وأشعة غاما وأشعة بيتا 
والبوزيترونات تؤدي إلى انتقال خطى الطاقة ([1.58) في حدود 10 
کیلو فولت في مسار طوله واحد ميكرو متر من الماء. 

وقد اتفق العلماء على أن الإشعاع الذي يسبب انتقال هذا القدر 
من الطاقة یکون له معامل کفاءة (0۳)) يساوي الواحد الصحیح OP)‏ 
ولقد آثبتت التجارب العلمية آن مقدار الضرر الناتج داخل الخلایا 
الحية لا یعتمد فقط علی نوع الأشمة الساقطة علیها. بل آیضا 
على حساسية الجسم المتص للاشعاع. حيث وجد آن الجرعة 
الاشعاعية الواحدة لنوع واحد من الاشعاع یختلف تآثیرها في 
آعضاء الجسم البشري من عضو الی آخر وفقا لحساسية العضو 
للاشماع. وبتاء علی ذلك تم استنتاج معامل جدید سمي بمعامل 
الوزن النوعي لكل عضو من أعضاء الجسم البشري [8«ناطعاء/71 
.[Factor (WT)‏ 


QF (#)‏ أصبح یرمز الیه 4 (WR)‏ والجدول التالي يوضح معامل الكماءة لجميع آنواع الاشعاع 
الذري بناء علی حسابات الطاقة الخطية النتقلة (1۳1). 
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البروتونات 





ومثال لذلك أن الجرعة نفسها للنوع نفسه من الإشعاع الذري قد 
تحدث تأثيرا ضارا في كرات الدم الحمراء يماثل أربعة أضعاف التأثير 
الضار الناتج عند سطح العظم في أثناء تعرض الجسم كله للإشعاع, 
الجسم البشري. 

NSA‏ الا ب لصحي ی و 
eT a ae yea‏ الجرعة الفعالة فتعطي 












العضو الوزن النوعي om‏ 

الغدد التناسلية الذكرية ‏ الس م 0000000 

OD T ah aial مارا‎ - ٠٠ 
A 0.04 | والمثانة والفدة الدرقية والمريه‎ 7 
OO أسملح العظام والخ والجلد والقدد اللابية الوا ااا‎ _ 0 
“iy  ..میشلآءاتشاقت‎ = 
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الجرعة الکاقثة (۲۲ - (Equivalent Dose‏ 
تستخدم هه الوحدة لقیاس مقدار التأثیر الحيوي للاشعاع لعضو ما 
النوعي للعضو. وتقاس تلك الجرعة بوحدة نسمى السیفرت .(Sievert)‏ 


الجرعة الفعالة (ر] - (Effective Dose‏ 
تستخدم هذه الوحدة لتقییم مقدار الخطر الحتمل حدوثه في الجسم 
ويكون التمييز لهذه الوحدة هو السيفرت أيضا. 


وحدات قياس مستوى الوقاية الإشعاعية 

هناك ثلاث وحدات تم تصميمها لقياس مستوى التقدم في 
مجال الوقاية من gle BY‏ في کل بلد. وکذلك للمساعدة في عمل 
الاحصاءات اللازمة لتایعة مدی ملاءمة اجراءات السلامة الاشعاعية 
aa ai‏ عاف تساه نتاس 
وللعاملین في مجالات الاشمعاع الذري إلى الحدود الآمنة. وهذه 
الوحدات هي الجرعة الفعالة الودعة» ومتوسط الجرعة السنوية 
الفعالة وآخیرا الجرعة الفعالة المجمعة. وفيما يلي شرح مبسط 
لتلك الوحدات الثلاث. 


الجرعة الفعالة انودع (Committed Effective Dose)‏ 
هي عبارة عن مقدار ما يتعرض له العامل من جرعات إشعاعية 
لمدة خمسين عاما متصلة. وتفيد هذه الوحدة في حساب الحد الآمن 
للجرعة الإشعاعية المسموح بها سنويا للعاملين في الإشعاع. حيث 
يحسب عدد الحالات التي أصيبت بأمراض (مثل مرض السرطان) 
من إجمالي عدد العاملين في مجال الإشماع خلال فترة زمنية محددة 
(20 أو 30 أو 50 عاما). فإذا كان الرقم كبيرا يعاد النظر في حدود 
التعرض الإشعاعي المسموح به سنويا بحيث يتم تخفيضه . كما يجري 
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انا رات d a‏ عسي ن 
6 المتراكم plese) ie‏ الجسم كل على as‏ 


متوسط الجرعة السنوية الفعالة (©1(05 (Average Collective‏ 

هو عبارة عن متوسط حسابي لقدار الجرعة الفعالة السنوية والتي 
یتعرض لها العاملون في مجال ما وليكن أحد أقسام الطب النووي في دولة 
ما. لنفرض أن عدد العاملين يساوي خمسة أفراد تعرضوا لجرعات فعالة 
سنوية تساوي 10 و12 و13 و8 و7 مللي سيفرت. فإن متوسط الجرعة 
الفعالة السنوية لهم يكون كالتالي: 

0-7 8+13 +12 +0 

5 

والثال السابق یمثل مستوی راقیا للوقاية الاشعاعية حیث [ن هذا 
التوسط یمثل نصف قيمة الجرعة السموح بها دولیا للفرد العامل في 
مجال الاشعاع. 


الجرعة الفعالة (Collective Effective Dose) asalti‏ 
هي عبارة عن متوسسط الجرعة الفعالة السسنوية مضروبا في عدد 
العاملین في مجال الاشماع الذري. وتعطی هنه الوحدة دلالة علی حجم 
الاستخدام للاشعاع الذري في دولة ما . وتزید هنه النسبة کلما زاد مقدار 
الفحوص الطبية التي تستخدم الاشعاع الذري في عملها. وایضا کلما 
زاد عدد الحطات النووية الستخدمة لتولید الطاقة الكهربية وما إلى 
ذلك من الاسستخدامات السلمية للاشعاع الذري. ومما سبق ذکره یتضح 
آن تصمیم وحدات قیاس الاشعاع قد تطور بدء! من (یجاد وحدة لقیاس 
امتصاص الاشعاع داخل الأوساط الادية الختلفة وانتهاء بوجود وحدة 
لقیاس مستوی الوقاية الاشعاعية لكل دولة علی حدة. وذلك من آجل 
تطویر نظم الوقاية الاشماعية تحقیقا لبداً الاسستخدام السلمي الامن 

للإشماع الذري. 
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ومما سبق يتضح أن علم قياس الإشعاع وتأثيره في الإنسان واحتياجاته 
الحياتية من الکائنات الحية والواد الفذائية قد تطور علی النحو التالی 
الوضح فى الرسم آدناه. 


قیاس التشاط الاشعاعي 


| 


قیاس التعرض الاشماحي 


قياس التأثيرات الحيوية للإشعاع 


۱ 


قیاس مستوی الوقایة الاشعاعیة 


کما یلخص الجدول التالي آنواع قیاسات الاشعاع الذري والوحدات 
التابعة لكل نوع على حدة وفقا للنظام العالي للقیاس والعايرة. 
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piles Game‏ | وحدات القیاس 

| قياس النشاط | ۷ بیکریل -(80) تحلل واحد / ثانية 
| الاشعاعي ۰ 





0 ere عیسو یو موی وم وی جوم بو ترجه جوم مر‎ rna 


1 





(Absorbed Dose) uaiti نی التاثیر ۱ ۷ الجرعة‎ 
(Equivalent Dose - 11( الحيوي | ۸ الجرعة المكافئة‎ 3 
(Effective Dose - E) الجرعة الفعالة‎ ۷ ۱ 


Commined Effective) الفعالة اللوذعة‎ Fe jail ۷ | 
(Dose 

۷ متوسط الجرعة السنوية العالة (۸۷۰۲۵۵6 

(Collective Dose į 

Collective Effective) الجرعة الفعالة المجمعة‎ V | 
(Dose | 
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«عند سماع کلمة نووي تتبادر 
إلى ذهن كثير من الناس 
المواد النووية التي تستخدم 
في المعدات الحربية ذات 
الأضرار الخطيرة على 
المشعةالتي تستعمل في 
الطب النووي ما هي إلا مواد 
تنطلق منها نسبة صغيرة من 
أشعة غاما غير الضارة التي 
تستخدم في التشخيص» 
المؤلفان 


الاستخدامات 
السلمية للإشعاع 


أدى اكتشاف الإشعاع الذري وخصائصه 
إلى حدوث ثورة هائلة في العديد من 
المجالات المهمة في الحياة البشرية كالطب 
والصناعة والزراعة والبحث العلمي 
وانتاج الطاقة الكهريية. وهنه تعرف 
بالاستخدامات السلمية للاشعاع الذري, 
هذا بالط إلى elles tall ook‏ 
الذرية في الجالات العسكرية. وهو أمر 
غير مرغوب فيه من قبل شعوب العالم 
التحضنر. بات ژاضعا الیوم آن استخدام 
الطاقة النووية دخل في معظم الجالات 
ومن المؤكد اتساع استخدامها مع بدايات 
القرن القبل: وشوش لقي الصو بشى: 
من التفصيل خلال هذا الباب حول 
الاستخدامات السلمية الرئيسية للاشعاع 
الذري في مجالات الصناعة والزراعة 
والبحث العلمي والطب. 
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استخدام الأشعة الذرية في الصناعة 





مفاعل نووي يستخدم في توليد الطاقة للاستخدامات السلمية 


آصبح مجال استخدام الأشعة الذرية في الصناعة واسعا للفاية. 
وعلی سبیل الثال لا الحصر فهي تستعمل قي تولید الکهرباء وتصنیع 
الحدید والصلب والأسمنت والسيراميك والسیارات والطائرات وقیاس 
ورصد ومرافية سمك الصفائح العدنية, والنادیل الورفية والنسوجات. 
والصحف. والبلاس‌تيك. وأفلام التصویر والأواني الزجاجية وغیرها 
من النتجات. ولعايرة جهمزة القیاس, ولتولید الحرارة أو الكهرباء 
لحطات الأرصاد الجوية عن بعد والأقمار الصناعية والتطبیقات 
الفضائية الخاصة الأخری وضبط الجودة في العدید من النتجات 
الصناعية وأضحت كثافة الكثير من المواد وفحص اللمنتجات تقاس 
بمقاييس خاضعة لأجهزة نووية مثل كميات الحديد في السيارات 
ومحركات الطائرات النفاثة وهياكلها. 
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استخدام الأشعة الذرية في تولید الکهرباء 

تستفل الطاقة الهائلة للذرة عن طریق الفاعلات النووية في تولید 
الکهریاء بتكلفة أقل وتلوث بيتي أقل مقارنة بالطرق التقليدية لتولیدها. 
ولکن التخطیط وبناء وتشفغیل تلك الفاعلات عملية معقدة وتحتاج col)‏ 
وقت وتكلفة مبدئية مادية هائلة. 

وتشیر |حدی الا حصائیات الی آن نسبة 9025 من کهرباء العالم 
مصدرها الآن محطات نووية, ویقدر البعض عدد هنه الحطات بما یقرب 
من 510 محطات في آکثر من 40 بلدا من بلدان العالم. وفي الولایات 
التحدة وحدها یوجد آکثر من مائة مفاعل نووي مسوولة عن تولید %22 
من الکهرباء الأمريكية. وعلی رغم آن الفاعلات النووية یمکن تسمیتها 
بالصدر النظیف لاکهریاء مقارنة بالتاجم مثلا كطريقة لتولید الکهریاء. 
فإن كميات صغيرة من المواد المشعة تنبعث إلى الجو أثناء عمل المفاعل مثل 
الکربون - 14 الشع والیود - 131 الشع. 

وقد یتمجب القاری عندما یعلم آن محطة انتاج طاقه باستخدام فحم 
المناجم قد ينتج عنها مائة ضعف من التلوث الاشعاعي بالقارنة بمحطة 
انتاج طاقة ممائلة باستخدام الفاعلات النووية. حیث ان تلك الناجم تنتج 
عنها مواد مشسعة. حیث يحتوي الفحم علی کمیات صفيرة من الیورآنیوم 
والباریوم والتوریوم والبوتاسیوم الشعین. والعروف آنه في العام 1982 
نتج عن عمليات إحراق الفحم تلوث إشعاعي بلغ 155 مرة مما ينتج عن 
حادثة الحطة النووية في جزيرة الثلائة آمیال (151200 -(Three Mile‏ 


استخدام الأشعة الذرية في معرفه الترکیب الكيمياني للخامات 

تستخدم الأشمة الذرية في تحلیل الخامات الستخدمة في الانتاج الصناعي 
وذلك من خلال معامل مزودة بأجهزة خاصة. عن طریقها یعرف الترکیب 
الكيميائي للخامات وعناصرهاء وکذلك تحدید الطور الفيزيائي للفلزات 
الكونة لهذه الخامات. وتعتبر هده التحالیل مهمة للفاية في العملية الانتاجية, 
حيث یترتب علیها وبشکل آساسي ضبط جودة النتجات كما هي الحال في 
صناعة الحدید والصلب والأسمنت والأسمدة وغیرها من الصناعات. 
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استخدام الأشعة الذرية في إنتاج الحديد والصلب 

تستخدم أشعة غاما في التحكم الآلي في بعض خطوط الانتاج. ومثال 
لدلك عملية التحکم الآلي في صب الصلب النصهر. حیث يتم وضع 
مصدر لأشعة غاما مثل کوبالت - 60 آو سیزیوم - 137 عند أحد جوانب 
آلة الصب. وفي الجانب ال خر یوضع کاشف (شعاعي یستقبل أشعة غاما 
المنبعثة من المصدرء وفي أثناء عملية صب الصلب المنصهر ينبفي ألا 
یستقبل الکاشف آي (شماع. ویتم ضبط جهاز التحکم علی أساس آن 
یستمر الصب ندة 5 ثوان مثلاء تکون كافية لتكوين كتلة صلب ذات آبعاد 
معينة مطلوية. ومعنی ذلك آن الکاشف سوف یستمر لدة 5 ثوان لا یستقبل 
خلالها الاشعة. ثم یتم بعد ذلك فصل عملية الصب آلیا لفترة زمنية تفصل 
بين كل صبة وأخرىء وهكذا يتم التحكم آليا في صب الصلب المنصهر 
بکمیات متساوية طبقا للمواصفات الطلوبة. 


استخد ام الأشعة الذرية في انتاج الأسمنت 

يستخدم أيضا نظام مشابه لما سبق شرحه لضبط مستویات الخامة 
في خزانات مصانع الأسمنت. حیث یتم دفم الخامات مباشرة الی خزانات 
معرفة مستوی الخامة في الخزان قبل عملية الدفع تفادیا لحدوث مشاکل 
لأشعة غاما علی الجانب الاخر. ففي حالة وجود خامة داخل الخزان 
كهربية تؤخذ على لوحة بيان موجودة في غرف مخصصة للتحكم في سير 
العملية التصنيعيةء ويكون معنى هذه الإشارة أن الخزان ممتلئ؛ وبالتالي 
تمنع عملية دفع خامات جديدة داخل الخزان. 

وفی حال نقص الخامة داخل الخزان. فان آشعة غاما سوف تصل الی 
الکاشف. فیعطی |شارة معاکسة للتي سبقت علی لوحة البیان في غرفة 
التحکم. مما يعني آن الخزان فارغ. وبالتالي یمکن دفع الخامة الیه بآمان 
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cab‏ وفي القالب ینم تثبیت هده الصادر والکواشف علی ثلاثة مستويات 
للخزان (آسغفل ووسط الخزان وًعلاه) وبالتالي یمکن تحدید حالة امتلاء 
الخزان بالخامة بصورة أکثر دقة. 


استخدام الأشعة الذرية في اختبار جودة النتجات 

تستخدم الأشمة الذرية في |جراء الفحوص غیر الائتلافية على 
النتجات النهائية لبعض العملیات التصنيعية مثل تصویر مواسیر 
صلب بواسطة أجهزة آشعة سينية متنقلة آو بواسطة آشعة غاما. ویتم 
من خلال هذا الفحص اختبار جودة النتج النهائي ومدى صلاحيته 
للاستخدام. من حیث الکشف عن وجود شروخ سطحية آو داخلية آو آي 
عيوب تصنيعية أخرى. 

کما تستخدام الواد الشعة في ضبط جودة صناعة اطارات السیارات. 
حیث تضاف بعض الواد الشمة الی الاطارات. وتقاس كمية الاشعاع 
الصادر منها بواسطة أجهزة قیاس معينة, يلي ذلك اختبار هذه الاطارات 
على الطريق لسافات معينة ثم تقاس کمية الاشعاع الصادر منها بعد 
إجراء هذا الاختبارء وبالتالي إذا حدث نقص في مستوی القراءة فان هذا 
يدل على JSG Sige‏ في الاطار. ویمکن حساب درجة التاکل الحادث في 
الاطار من خلال مقدار النقص الحادث قي کمية الاشعاع الصادر منه 
الاطارء وهکذا فانه یمکن تقییم جودة التصنیع ونوع الخامات الستخدمة 
من خلال هذا الاختبار بحیث یصنع الاطار من مواد یکون معدل تاکلها 
بطيئا وقايلا مما يزيد من العمر الافتراضي لهنه السلعة الهمة. 


استخدام الأشعة الذرية في الزراعة 

استفاد الجال الزراعي کثیرا من استخدام الواد الشعة حیث آنتجت ‏ 
كمية هائلة من البذور ذات الانتاجية العالية من خلال استخدام الأشعة 
الذرية. وبخاصة آشعة غاما والاشعة السينية. لاحداث طفرات في نوعية 
البذور من خلال تغییر الترکیب الجيني لها. واستنباط آصناف جديدة 
تتمیز بالانتاجية العالية والقاومة العالية للأمراض, وهناگ آنواع آخری 
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تم استتباطها یمکن آن تزرع اعتمادا علی الاء الالح مما يعطي الأمل في 
التوسم مستقبلا في الزراعة باستخدام میاه البحر دونما الحاجة odl‏ 
تحلیتها. ومازالت الأبحاث الزراعية تجری علی قدم وساق في هذا الجال 
باستخدام الواد الشعة بفية الوصول اٍلی أفضل النتائج المکنة للتفلب على 
الفجوة الفذائية في العالم. 

واستخدمت آیضا الأشعة النووية في مجال مکافحة الحشرات الضارة 
بالنباتتات والزروعات. ولقد كان لاستخدام البیدات الحشرية بشكل 
عشوائي للقضاء علی الحشرات الضارة مثل ذبابة الفاكهة وذبابة البطیخ 
ودودة القطن أضرار جسيمة آثرت في جودة الترية. وأدت إلى تلوث الماء 
والهواء والتربة مما یوثر بشکل مباشر علی صحة الانسان والحیوان 
والنبات آیضا. کما آدت اٍلی القضاء علی بعض آنواع الحشرات النافعة 
مثل دودة القز ونحل العسل. وموت بعض الحیوانات والطیور النافعة یسبب 
التسمم الذي أصابهاء مما دفع العلماء إلى التفكير فى حلول بديلة نظيفة 
بيئيا . وكان أحد هذه الحلول الجيدة هو استخدام الحشرات العقيمة: ويتم 
الحصول على هذه الحشرات من خلال تعريض ذكورها فى طور الشرنقة 
التأخر لجرعات محددة من الاشماع کافية لجعلها عقيمة. ویکون هذا 
الاشعاع عبارة عن آشعة غاما الصادرة من الکوبالت - 60 آو السیزیوم 
- 127 وعقب إنتاج تلك الحشرات العقيمة بعد تشعیعها ذریا تطلق في 
الحقول والزارع فتتزاوج مع نظيراتها من الجنس الآخر دونما حدوث أي 
تكائرء مما يؤدي بعد فترة زمنية إلى القضاء على هذا النوع من الحشرات. 
ولقد نجحت بالفعل بعض البلدان في القضاء على بعض هذه الآفات 
الزراعية: ومازال البحث العلمي في هذا المجال يعمل بكل جهد على أمل 
الحصول على أفضل النتائج الممكنة. 

آما الحاصیل الزراعية النتجة فقد حظیت هي الأخرى بفوائد كثيرة 
من استخدام الواد الشمة. حیث یتم تعقیمها عن طریق تعریضها لأشعة 
غاما من آجل قتل البکتیریا الضارة والیکرویات مما یسهل حفظها لفترات 
زمنية طویلة من دون حدوث تلف لها . وعملية تشعیع الواد والحاصیل 
الغذائية بأشعة غاما تتم على يد علماء متخصصین. بجرعات معينة 
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لا ينتج عنها أي اختلاف في كيمياء هذه المواد. مما يجعلها آمنة تماما 
للاستخدام الادمي, ولا ینتج عنها آي تلوث |شعاعي للمحاصیل. حیث لا 
تمزج الواد الشعة بهاء ولکن فقط یتم تعریضها تعریضا AGU Lin yl‏ 
الذرية بينما تکون المحاصيل معزولة تماما. 


استخدام الأشعة الذرية في مجالات التغذية 

يعتبر العلماء العاملون في مجالات التغذية أن النظائر المشعة قد أمدت 
العالم بطريقة بالغة الأهميةء إذ تحقق زيادة الإنتاج الحيواني والإنتاج النباتي 
على حد سواءء وعليه بدأ إعلان الحرب النووية على الجوع:؛ وهذه حرب 
مطلوية لأنها تساعد على رفاهية الإنسان: كما ساهمت الذرة في تحسين 
سلالات المحصولات الزراعية والحيوانية» وساعدت أيضا في عملية تعقيم 
اللحوم والخضراوات وحفظهما من التلوث والتلف» ويعتبر حفظ الأغذية 
بطريقة تعریض الواد الفذائثية لجرعة مناسبة من الاشعاعات النووية - کما 
ذکر سلفا - آحدث طريقة ابتکرها الانسان, وهي تختلف عن وسائل التعقیم 
الأخری مثل التجفیف والتجمید والبسترة التقليدية والتعلیب والتبرید ... الخ. 

وهناك طریقتان لحفظ الفذاء بالاشعاعات النووية وهما: البسترة 
الاشعاعية والتعقیم الاشعاعي. وفي حالة البسترة الاشعاعية تعرض الواد 
الغذائية (نباتية كانت أم حيوانية) لجرعات صغيرة من الاشعاعات النووية 
الصادرة من نظير مشع. أما في حالة عملية التعقيم الإشعاعي فيتم 
تعريض المواد الغذائية لجرعات أكبر بكثير من تلك الجرعات المس تخدمة 
في عملية البسترة الإشعاعية. 

وتستخدم في الطريقتين السابقتين جسيمات بيتا وأشعة غاماء وقد 
أمكن بهذا حفظ كميات هائلة من الأغذية التي كانت تفقد نتيجة تعرضها 
للأوبئة والميكروبات المختلفة التي تفسدهاء إذ إن نحو 9035 من المحصول 
الفذائي العالمي كان يفقد ولا يستفاد dio‏ مطلقاء وذلك قبل استغلال 
الذرة في حفظ هذه الکمیات الهائلة. لیس هذا فقط, بل آمکن زيادة 
الحصول الغذائي بفضل استخدام آشعة غاما نظرا الی قدرتها الکبيرة 
علی اختراق الواد التي تتعرض لهاء كما أمكن اس تخدام الأشعة السينية 
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والحزم الالكترونية التي تقدر طاقتها بنحو 5 ملایین الکترون فولت. 
ویمکن استخدام جسیمات آلفا في حالات استتنائية. وفي الحقيقة. فان 
حفظ الغذاء (نباتي آو حيواني) بهاتین الطریقتین الاشماعیتین یجنبنا 
اسستخدام البیدات الكيميائية, فضلا عن آنهما وسيلة فعالة للقضاء علی 
ومنع تنبیت الحاصیل النباتية قترة تخزینها . 

وهناك بعض الاغذية قد لا یصلح فیها استخدام طريقة التشعیم. 
وعلیه قان من الضروري الابقاء علی الطرق التقليدية تلحالات التي لا 
یمکن استخدام الاشعاعات النووية فیها . كما أن بعض النظائر المشعة 
لها تأثیر سلبي في نمو بعض النباتات. ومن هذه النظائر الفوسفور الذي 
يسبب إعاقة نمو النبات. 

ومما سبق. فان البحوث التعلقة بمعالجة الواد الغذائية نباتية کانت آم 
حيوانية بطريقة التشعیع النووي قد آثبتت جدواها ونجاحها بالاضافة الی 
[مکانیات القضاء علی الطفیلیات وجرائیم التسمم الفذائي والیکرویات 
المرضية الأخرى مع المحافظة على القيمة الغذائية الموجودة في الغذاء 
النباتي أو الغذاء الحيواني على السواء. 


استخدام الأشعة الذرية في البحث العلمي 

أسهمت الأشعة الذرية بقدر كبير في مجال البحث العلميء ولايزال 
نطاق استخدامها یتوسع في هذا الجال لیشمل عددا کبیرا من جوانب 
البحث العلمي؛ وسوف نرکز خلال الأسطر القليلة التالية على جانبين 
فقط من جوانب هذا المجال العظيم وهما الأبحاث الطبية والحيوية, 
والأبحاث الجيولوجية. 


استخدام الأشعة الذرية في البحوث الطبية 

تعتمد الأبحاث الطبية في طريقة عملها على مصدرين مهمين وهما 
النتائج الإحصائية المتوافرة من تش خيص علاج المرضى ومتابعة حالاتهم 
وتطوراتهاء ومدى استجابتهم لعلاج ما دون الآخرء والمصدر الآخر هو 
التجارب التي تجری علی الحیوانات في الختبرات. 
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صورة لفأر تجارب بعد تصويره با مواد المشعة 


وقد أسفر ذلك عن اكتشاف الكثير من الأمسرار العلمية التي فتحت 
الأبواب على علم جدید یعرف بکیمیاء السخ؛ وهو علم یدرس التفاعلات 
الكيميائية التي تنتج عنها ردود أفعال أو مشاعر معينة مثل الفرح أو 
الاكتئاب ومازالت أسرار هذا العلم تكتشف عاما بعد عام. 

وبشكل موجزء فقد أجريت هده الأبحاث من خلال حقن بعض 
الحيوانات مثل فتئران التجارب بمواد مشعة ممزوجة بمواد كيميائية 
" تمتص بواسطة الخ, ثم أجريت عمليات مسح إشعاعي للحيوانات بواسطة 
أجهزة عد ذري تقتفي أثر المادة المشعة داخل مخ الحيوان وتعرف مسارهاء 
وبالتالي مدى تأثير هذه المادة الكيميائية في خلايا المخغ وطريقة تفاعلها 
داخله. وكذلك تستخدم المادة المشعة في التجارب الحيوانية لتقييم فاعلية 
الادوية الستخدمة والستحدثة في الأمراض الختلفة. وکذلك لاختبار 
مدی فاعلية آنواع التصویر الطبي العروفة والستخدمة في تشخیص 
ومتابعة مختلف الأمراض. 
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ومن التجارب الحلية الهمة استخدام الواد المشعة في تحديد 
تفاصیل تآثیر انسداد الحالب في الجه_از البولي في وظيفة الگلی. 
وقد أجريت تلك التجارب على الخراف وأدت إلى معلومات جديدة 
وفهاسة تنا a‏ عضو شتا هی کالب ie sl‏ 
في الأبحات من الکونفرس الأوروبي للطب النووي عام ۰1989 كما 
اکتشف آیضا الکثیر في علم الوراثة من خلال مزج الواد الشعة بمواد 
کا ا A‏ ان ال ع اتا اند اة کے 
البشري» ولقد آدی ذلكك لی اکتشاف الترکیب الخاص بالجین الورائي 
المعروف بال LUIS (DNA) «asl of sor‏ تم التوصل من خلال هذا 
الق الى ركد عة دغ تفیل شتسه الهرم اهار ال ات 
والفيروسات في الدم باستخدام النظائر المشعة والمعروفة بطريقة 
المقايسة المناعية الإشعاعية. 


استخدام الأشعة الذرية في الأبحاث الجيولوجية 

تدرس في هذا المجال طبيعة وتكوين الكرة الأرضية لمعرفة العناصر 
المكودة لصخورهاء وكذلك تحديد العمر المطلق لها. وسوف نشرح عملية 
تحدید العمر الطلق للژأرض کمثال لذلك. وقیها یتم عمل عد ذري لعنصر 
الیورانیوم - 238 الشع والذي یدخل في تکوین الصخور والرمال بنسب 
معروفة. ومن خلال معرفة عمر النصف للیورانیوم - 238 الشع یمکن 
عمل حساب العمر الافتراضی لهذه الصخور حیث بساوی مقدار النقص 
الحادث في کمية الیورانیوم - 238 الشع نتيجة لاضمحلاله مضروبا في 
زمن عمر النصف للیورانیوم - 238 وبهنه الطريقة یمکن تقدیر عمر 
الكرة الأرضية تقريبيا. 

وهناك أيضا نوع آخر من الأبحاث الجيولوجية يُستخدم فيه كريون - 14 
(C - 14)‏ وهو النظير المشع لعنصر كريون - 12 )12 - (C‏ ویبلغ زمن 
عمر النصف للکریون - 14 الشم 5730 سنة وهو في الجو بنسبة معينة 
نتيجة لتفاعل نيترونات الأشعة الكونية مع النيتروجين - 14 (14 - آ) 
الموجود في طبقات الجو العليا. 
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ویدخل الکربون الشع في تکوین تاني آکسید الکربون الوجود 
في الهواء بالفلاف الجوي بنسبة معينة. ونتيجة لاستنشاق الکائنات 
الحية جميعاء بما فيها الإنسان. للهواء فإن هذه الكائنات تحتوى على 
نسبة معينة من الكربون - 14 المشع. وهذه النسبة تظل ثابتة مادامت 
الحياة تدب في هذا الكائن الحيء حيث يكون هناك توازن دائم بين ما 
يفقده من كريون - 14 نتيجة لاضمحلاله وبين ما يكسبه نتيجة لعملية 
الاستنشاقء وذلك حتى تتوقف الحياة في هذا الكائن الحي؛ وعندهاء 
تبدأ نسبة الكربون - 14 في التناقص وفقا لزمن عمر النصف C)‏ 
له. ولذا يمكن حساب زمن وفاة هذا الكائن الحي كأن نقول مثلا هذه 
الشجرة قطعت منذ 10000 عام أو إن هذه المومياء لشخص توفي منذ 
0 سنة» حيث يساوي مقدار النقص في الکربون - 14 مضروبا 
فضي زمن عمر النصف للکربون - 14. وهنه الطريقة تعرف بالتاریخ 
بالکربون - ۰14 وتستخدم في مجالات متعددة کدراسة وتحدید 
الازمنة للثار والومیاوات والعابد التاريخية. وعلیه فالاحیاء جمیعها 
تحمل بين ذراتها وسيلة توقیت غاية في الدقة تبداً في العمل بعد الوت 
مباشرة. 

جدیسر بالذکر آن هذ! التحول الذاتي للکربون الشع لا یتأثر بتغیرات 
درجة الحرارة والضفط. کاحدی خواص الاشعاع النووي والتي تختلف عن 
الخصائص الفيزيائية للمواد الاخری کاللزوجة والرونة والتوتر السطحي 
التي تتأثر بالتغییر في درجات الحرارة والضفط. 


استخدام الاشعاعات المؤيئة في مجال التطبيقات الطبية 

ينقسم استخدام الإشعاعات المؤينة في مجال الطب إلى قسمين: 
الأول تشخيصي بمعنى اس تخدام الأشعة الذرية في معرفة وجود 
مرض معين وتحديد مكانه باس _تخدام التصوير الطبيء والثاني 
علاجي بمعنى أن تس تخدم الأشعة النووية في علاج مرض معين أو 
وقف انتشاره. 


(#) زمن عمر النصف: الزمن اللازم لاضمحلال النشاط الإشعاعي للنصف. 
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ویتم ذلك إما باس تخدام الأشعة السينية التي تنتج من مدارات 
الذرة. کما ذكر سابقاء أو باستخدام النظائر المشعة التي تنتج من نواة 
الذرة والتي هي أساس ما يعرف بالطب النووي وسوف نشرح كل نوع 
علی حدة: 


1 - التشخيص بالأشعة السينية غير المقطعية 

نظرا إلى مقدرة هذه الأشعة على اختراق المواد المختلفة ومنها جسم 
الإنسان والذي تختلف درجة امتصاص أعضاته المختلفة لهذه الأشعة 
بحسب نوع الأنسجة الحية المكون منها هذا العضو فإنها تس تخدم 
لتشخیص حالة العضو الراد إجراء الكشف عليه؛ ومثال ذلك تستخدم 
للدلالة علی وجود شرخ آو کسر في العظام. حیث ان العظام لها كنافة 
عالية. وبالتالي فان قدرتها علی امتصاص الاشعة السينية عالية وهي 
بذلك تعطي صورة تشريحية واضحة ودفيقة لحالة العظام مثل وجود شرخ 
أو كسر أو ورم خبيث أو التهاب. 


(ب) )ج( 





صور أشعة سينية الأولى )1( لعظام الرجل من دون وجود أي كسور أو أورام؛ 
والثانية (ب) تصور كسرا مضاعفاء والثالثة )=( لورم خبيث 
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کما آنها تستخدم آیضا للکشف عن وجود قرح في الجهاز الهضمي. 
ولکن في هنه الحالة یلزم (عطاء الریض جرعة من مادة سائلة عالية 
الكثافة مثل الباریوم مما یسهل روية حدود آعضاء الجهاز الهضمي 
وتحديد مدى إصابتها بالقرح أو الأورام حيث إن آنسجة الجهاز 
الهضمي ذات كثافة منخفضة تقارب كثافة الماء. وكذلك يمكن استخدام 
الأشعة السينية لتحديد وجود انتفاخات بالأمعاء أو لتحديد وجود مواد 
معدنية داخل الجسم كأن يبتلع صبي مثلا قطعة نقود معدنية آو 
تحديد مكان رصاصة أصابت شخصا ما في ساقه أو ذراعه مثلا. كما 
تستخدم الأشعة السينية في الكشف عن وجود خشونة في الغضاريف 
والتهابات الجيوب الأنفية وتحديد كثافة العظام. وهو ما يفيد المصابين 
بمرض هشاشة العظام. 


2 - التشخيص بالأشعة السينية المقطعية 

وتستخدم في هذه الطريقة أجهزة تعمل على الحصول على صور 
متعددة لمقاطع الجسم وتعرف باسم الأشعة المقطعية. والاختلاف في 
تقنية الجهاز الستخدم هنا آنه يتم عمل تصوير مقطعي للعضو المراد 
فحصه بواسطة تدوير الجهاز حول المريض بدرجات دوران معينة كل 
5 درجات دورة مثلاء ثم یتم التصویر علی Moog yc Mina‏ مقطعية وهکذا: 
وفائدة هذه التقنية هي الحصول على صور آکثر دقة ووضوحا خاصة 
للكشف عن الأورام: ويتم تجميع هذه الصور الملتقطة بواسطة الكمبيوتر 
ثم يحولها إلى شاشة عرض تمكن الطبيب من رؤية التفاصيل المطلوبة 
في الفحص وبذلك يسهل تش خيص المرض وتحديد مكانه بدقة حتى 
یتسنی للطبیب العالج آخذ القرار بدقة. 
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مثال للأشعة السينية القطعية التي تظهر الأعضاء الختلفة للجسم بوضوح 


3 - التشخیص بالطب النووي 

الطب النووي هو العلم الذي یبحت في تفاعل ذرات وعناصر 
ونكلوتيدات المواد المشعة مع المادة الحية وإمكانية استخدام هذا التفاعل 
بينهما إما لأغراض التشخيص وإما لأغراض المعالجة. وهو علم جديد 
وحدیت له فوائد عظیمة من حیث الکشف البکر عن الأورام والتي 
تشكل حوالي 0 من هذا العلم. والكشف عن الأمراض الأخرى 
ووظائف أعضاء الجسم البشري والتي تشكل نسبتها 9060 من هذا 
الفرع الحديث للطب. 

ويعتمد التشخيص بالطب النووي أساسا على التصوير الطبي الذي 
یستخدم النظائر الشعة الصادرة من نواة الذرة. ویختلف عن التصویر 
بالأشعة السينية التي تنبعث من الاجهزة وتسقط علی الریض وتلتقط 
من الجهة القابلة لتکوین الصور. آما التصویر في الطب النووي فیعطی 
فيه الریض هذه المواد المشعة:؛ اما عن طریق الفم ولما عن طریق الحقن 
الوريدي وطرق آخری. وهنه الواد الشعة یتم ربطها بم واد کیمیائیة 
مختلفة وفق نوع العضو الراد فحصه. وعند عمل فحوص الرضی pass‏ 
الادة الشعة الراد استخدامها لکل مریض وفق نوع الفحص. وفي معظم 
الفحوص تدمج المادة المشعة مع المادة الكيميائية التي تعمل كحامل للمادة 
المشعة إلى العضو المراد فحصه. 
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ويستخدم لتصوير المريض جهاز يسمى بالغاما كاميرا وأجهزة تصوير 
أخرىء وتقوم تلك الأجهزة بالتقاط الإشعاعات الصادرة من المريض ليتم 
تكوين الصورء ويمكن التقاط عدد من الصور حتى الآلاف منها من دون 
تعرض الریض لجرعات اشعاعية آخری. عکس طريقة استخدام الأشعة 
السينية. وعند التقاط أشعة غاما الصادرة من الادة المشعة المعطاة 
للمری ض یمکن بوضوح تتبع توزیعها وحرکتها داخل العضو الراد فحصه 
مما یسهل تقییم وظيفة العضوء حیث ان الأماکن التي یقل آو یزید فیها 
توزیع الادة الشعة داخل العضو قد یکون بها خلل مرضي, اما بسبب 
وجود ورم معین بها. واما بسبب مرض آخر. وکذلك خط سیر الواد 
الشعة وحرکتها داخل العضو یمکن أن یحدد وجود انسداد آو ضیق في 
الدورة الدموية في مناطق معينة کشریان القلب, علی سبیل الثال. وبعد 
الانتهاء من التصویر بتم تجمیع النتائج وتحلیلها بواسطة جهاز کمبیوتر 
ثم تعرض علی شاشة عرض, وهناك طریقتان لعمل هده الفحوص. 
وهما: طريقة الفحص الساکن حیث یعطی الریض الادة الشعة ثم ینتظر 
امسر رتیه عدو ننم خااها آمتشاسی اتاده امه ترجه قایه وان 
العضو الراد فحصه. ثم یوضع الریض علی جهاز الغاما کامیرا للفحص. 
والطريقة الثانية تسمی بالفحص التحرك آو الديناميکي: حیث یوضم 
الریض علی جهاز الجاما کامیرا بعد اعطائه الادة الشمة مباشرة. ویتم 
تصوير الادة الشعه وتتبع خط سیرها ومعدل سریانها وتدفقها داخل 
العضو المراد فحصه. 

وجهاز الغاما كاميرا هو الجهاز الأساسي في التش خيص بالطب 
النوويء وآلية عمل هذا الجهاز هي التقاط أشعة غاما التي تحدثنا 
عنهاء وهي أشعة صادرة عن جسم المريضء وذلك بعد حقنه بالنظير 
المشع أو تناول المريض النظير المشع بالفم المناسب للحالة الدراسية 
التي سستجری لهاء ومن تم اخذ هذه الاشسمة وتحویله ا الی تيضة 
کهربائية وتضخیمها عبر حواسیب معقدة لتوضح لنا کيفية توزع تلك 
الادة المشعة في جسم المريض والذي نعبر به عن عمل فس يولوجي 
للخلية الحية. 
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أهمية دور الطب النووي في تشخيص المرض 
[ - التشخيص المبكر للمرض. 
2 - تحديد نسبة الخلل الوظيفي للعضو المصاب. 
3 - قلة كمية الإشعاع التي يتعرض لها المريض أثناء وبعد الفحص. 
4 - القدرة على متابعة تطور الحالة المرضية بدقة. 
5 - تحديد مدى فاعلية وتأثير العقاقير الطبية في علاج الأمراض مبكرا. 


التشخيص 
أمراض القلب أمراض الغدة الدرقية 

أمراض العظام علاج أمراض الدم 

الأورام آلام العظام الناتجة عن ثانويات الأورام 
أمراض الكلى 

أمراض الجهاز الهضمي 


أمراض الرئة 
أمراض أخرى 
استخدامات الطب النووي في مجالات التشخيص والعلاج 
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وبالإضافة إلى دور الطب النووي في تشخيص ومتابعة الأورام 
السرطانية. فیساعد الطب النووي في اکتش اف کم کبیر من الأمراض 
غیر السرطانية. مثل الشکلات التي تصیب الجهاز العظمي کتسوس 
العظام والکسور, الکلی وانسدادها. الالتهابات الداخلية, ارتداد البول عند 
الأأطفال, الفدد الصماء وآهمها الغدة الدرقية. 

کات رر هدم الطب التووق من مغيض اران 
القلب» خاصة أن تقنيات التشخيص تظهر نوعا من التنبؤات مسار 
القلب في الستقبل, وانذارا بالمشكلات التي ستصيبه» وبالمثل عددا 
gS NN‏ الك يطعي ناركن اة وة 
والتصويرية الأخرى. وفيما يلي عرض لبعض الفحوص التش خيصية 
الشائعة للطب النووي: 

- تشخیص الأورام وانتشارها بالعظام والخ والکید والرثة 

والأعضاء الأخرى. 

- تشخيص أورام الغدد الدرقية والجار درقية والكظرية. 

- قیاس وظائف الغدد وافراز الهرمونات حال زيادة الافراز. 

- تشخیص القصور بالدورة التاجية فی آمراض القلب وتشخیص 

جلطات القلب من دون فسطرة. 

- الکشف عن مکان نزیف بالامعاء ما قبل الجراحة. 

- التشخیص الدقیق للالتهابات النكروزية للعظام. 

- التشخیص الدقیق. ومتابعة آورام الفدد الليمفاوية. 

وقد ذکرنا من قبل آن جهاز الفاما التصويري یستخدم في التصویر 
الطبي باستخدام الواد الشعة في معظم الحالات التي تفحص باستخدام 
الطب النووي في التشخیص, وفي السنوات الا خيرة ظهرت آتواع حديثة من 
کامیرات التصویر الطبي التي تعتمد. (ضاهة ٍلی التفیرات الفسيولوجية, 
علی التغیرات الأيضية والجزئية. 

وق آضیشت انا شمه اقظعته ری كياد اتسوك ای توت هی میا 
البوزیترون الدمج مع الأشعة القطعية (PET/CT)‏ . 
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وصنع آیضا حدیتا جهاز البوزیترون الدمج مع الرنین الفنطيسي 
(۳۲:1/۸) للتحدید الدقیق للمتفیسرات بالتصویر البوزيتروني من 
دون الحاجة الی تعریض الری ض لجرعات إشعاعية إضافية عند 
اس esgic oss WIG Spas, Masa A) ala‏ فيل أن 
کون فافز تمارجا: 


(1-3)المسح الإشعاعي للغدة الدرقية وقياس نشاطها 

تتميز الغدة الدرقية بخاصية التقاط مادة اليود الذي يستخدم طبيعيا 
في تكوين الهرمونات التي تفرزها الفدة. ولهذا یستعمل الیود الشع (یود 
- 131 وی ود - 123) في قیاس نشاط الفدة. حيث يأخذ المريض جرعة 
gic yee Nal‏ المم وین 24 صاعه قسی ام ره شتسه 
الثوية لالتقاط الفدة للیود باستخدام جهاز عد نشاط الغدة, ویستخدم الیود 
- 123 والتکنیزی وم GAS PCR Ie‏ وفي حالة الید یتناول الریض 
الجرعة الشعة بالفم وتصور الرقبة بعد 4 ساعات و24 ساعة, آما في حالة 
التکنیزیوم فیعطی للمری ض عن طریق الحقن الوريدي تم یتم التصویر بعد 
15 دقيقة بواستطة القأما كاميراءويبين هذا التضوير حجم الفلا وشبكلها 
رتوت القبعة فنها واكتشستاهه اي ارام او شوطاتات يها سردا 
ا کان اة طعا و فة واد او فض وكذلك اكتساضه وود 
التهابات الغدة الدرقية الحادة والمزمنة والعقد (كءااله١)‏ التي قد تحتوي 
على أورام. 





۳ i 
صورة لغدة درقية طبيعية (أ) وأخرى (ب) توضح وجود عقدة‎ 
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ویستخدم السح الاشعاعي للفدة الدرقية ونشاطها في الحالات التالية: 

- معرفة حجم الغدة. 

- اکتشاف حالات تضخم الفدة الدرقية البسيطة والفسیولوجية. 

- حالات سرطان الفدة. 

- حالات تضخم الفدة العنقودي والحويصلي. 

- حالات نشاط الفدة الدرقية وتضخم الغدة التسممي. 

- حالات تقص وکسل الغدة الدرقية. 

- تحدید المكان لوجود أنسجة غدية في غير مکانها الطبيعي. 

- تقييم وتحديد التهابات الغدة الدرقية الحادة والمزمنة. 

- وضع الغدة الدرقية بعد عمليات الاستئصال. 

وتبرز أهمية هذا الممسح لأن أمراض الغدة الدرقية شائعة ويُعالج 
ga ees‏ ا ا یمک 


مسح الجسم الكامل لأورام الغدة الدرقية 

في حالة تشخیص سرطان بالغدة الدرقية وبعد !جراء الجراحة التي 
هي العلاج الرئيسي لهذا الورم يجري تصویر الریض باستخدام الیود 
المشع بعد نحو 6 أسابيع من الجراحة لمعرفة ما إذا كانت هناك أورام 
متبقية في الرقبة أو في أماكن أخرىء ويتم هذا التصوير باستخدام 
الیود - 131 الشع. الذي یعطی بالفم للمریض. ثم یتم تصویره علی 
مدی ثلائة آیام. وتحدد نتيجة الفحص سواء کان المريض في حاجة إلى 
ازالة جزء متبق من الغدة بالجراحة آو لا. ثم کمية الیود الشع العلاجي 
اللازم للمریض. 

صورة باس تخدام اليود المشع (أ) لمريضة بعد إزالة الغدة الدرقية التي 
تحتوي على سرطان: وتوضح عدم وجود بقایا للورم؛ Lal‏ الصورة الثانية 
(ب) فتوضح وجود بقايا للغدة أو الورم بالرقبة والتي تحتاج إلى العلاج 
باليود المشع. 
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تصوير الغدة الدرفية باستخدام اليود - 131 الشع 


مسح الغدة الجاردرقية 191:20131010 

يؤدي الطب النووي دورا مهما للمرضى الذين يعانون أوراماء غالبا 
حميدة, تسبب خللا في إفراز الهرمونات الصادرة من الغدة الجاردرقيةء 
وعلاج هذه الحالة هو الجراحة لإزالة تلك الأورام التي هي السبب في 
الاقراز القرط لهرمون الفدة الجاردرقية (parathyroid hormone)‏ الذي 
یشر في العظام آساسا ويودي الی آلام في العظام والعضلات. ونظرا 
الی آن تلك الآورام صفيرة وتقع في آماکن مختلفة في الرقبة حول الغدة 
الدرقية فان تحدید مکان الورم یس‌اعد کثیرا الجراح علی آن یجد مکان 
الغدة التي بها الورم بطريقة أسهل وأسرع مما يضمن استكصاله وعدم 
التسبب في !احداث تمزق بأنسجة الرقبة. وهذا ما يحققه مسح الطب 
النووي باستخدام مادة التکنزیوم الشع کما هو موضح بالصورة التالية 
التي تظهر مكان الورم الذي يشير إليه السهم. 
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مسح الغدة الدرفية باستخدام التکنزیوم المشع 


2-3 - السح الاشعاعي للمخ 

فضی هذا الفحص یعطی الریض مادة التکنزیوم (16-9970) ممزوجة 
بمادة كيميائية تتركز في خلايا المخ وذلك عن طریق الحقن بالورید » ثم 
يوضع المريض على جهاز الغاما كاميرا للكشف عن وجود أورام سرطانية 
آو حميدة. آو وجود تجمع دموي آو آمراض الاوعية الدموية وجلطة الخ. 
آو وجود التهاب في الخ. 

تجدر الإشارة إلى أن هذا الفحص له استخدامات محدودة مقارنة 
بالتصویر بالرنین الفناطيسي آو الأشعة القطعية, لکن تکمن قیمته 
في تش خيص بعض الحالات التي لا تستطیم تلك الأنواع من التصویر 
تشخيصهاء وهنا لا بد من ذکر استخدام هذا الفحص النووي في تأکید 
ا وت الدماغي, ويس تخدم هذا في معظم دول العالم لاعلان موت 
الریض, وكذلك الاستفادة من أعضائه في عمليات زرع الأعضاء إذا كان 
المريض قد وافق سلفا أو وافق أهله على التبرع. 

وينيغي التفرقة بين الموت الدماغي - وهو حالة لا يمكن للمريض أن 
يعود منها لتستمر الحياة - والغيبوبة التي يكون فيها المخ حيا لكنه في 
حالة ثبات وقد يعود منها المريض وتستمر الحياة. 
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السح الاشعاعي للمخ 


)3 - 3) السح الاشعاعي للعظام 

حیث یتم حقن الریض عن طریق الورید بمادة التکنزیوم مضافة 
الیها مادة فوسفورية لتترکز في العظام. والسح الذري علی العظام یتمیز 
بحساسية فائقة لتشخيص التفيرات التى تحدث للعظام نتيجة الالتهايات 
والأورام والكسور والأمراض الأيضية. 

وقد عرف لسنوات بمقدرته علی اکتشاف تانویات الأورام المترسبة في 
العظام. لكن بعد ذلك اتسعت دائرة التطبيقات الخاصة باسح الاشعاعي 
للعظام لتشمل كثيرا من الأمراض عند تشخيصهاء ويتم من خلال هذا 
الفحص استکشاف وجود آورام حميدة أو خبيثة في العظام مع تحديد 
الیدین والقدمین علی سبیل التال. 


108 


الاستخد امات السلمية للاشماع 





رسم توح ضيحي لتقرح یحدت في أقدام مرضی السکر 
وقد يؤدي إلى التهابات في العظام الحاورة 
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تشخيص التهابات العظام 

الأمراض التي تنتج من الیکرویات معروفة مند آلاف السنین. وقد 
مضت فیما ترکه قدماء الصریین علی الجدران مند آکثر من ثلائة آلاف 
ale‏ وهذه الأمراض مازالت تشکل مشکلة تشخيصية وعلاجية حتی 
الآن. وآمراض العظام الناتجة من العدوی بالیکروبات توجد في جمیع 
الدولء ولکنها تنتشر آکثر في الدول النامية وقد تسبب مضاعضات 
مستديمة [ذا لم تعالج مبکرا. 

وللطب النووي دور مهم جدا في التشخیص البکر والدفیق لالتهایات 
العظام التي تحدث أكثر في الأطفال: وكذلك تلك التي تحدث عقب 
الكسور أو العمليات الجراحية في العظام: وكذلك في مرضى السكري 
الذين كثيرا ما يعانون تقرحات على سطح القدمين تؤدي إلى التهايات 
في العظام المجاورة والتي تقف وراء نحو 9960 من حالات البتر في 
القدم بين مرضى السكر. 

ويعتمد تشخيص تلك الحالات على المسح الذري على العظام وهو 
يكفي للتشخيص إذا كانت تلك المنطقة في العظام لم تتأثر بمرض سابق 
كالكسور أو الالتهابات. 

أما في الحالات المعقدة التي يكون فيها العظم متأثرا بأمراض 
سابقةء وكذلك في قدم مرضى السكر. فإنه لا بد من إضافة فحوص 
أخرى كالتصوير باستخدام كريات الدم البيضاء المرقمة بمادة مشعة 
كمادة الإنديوم - 111 أو التكنيزيوم» حيث إن كرات الدم البيضاء 
تتجمع بكثرة في مكان وجود الميكروبات والتغيرات المرتبطة بالالتهاب 
الوضعي في العظام. أو بإضافة الغاليوم 67 في بعض الحالات 
كالالتهابات المزمنة. 


تشخيص ثانويات الأورام في العظام 
تنتشر بعض الأورام وفقالمرحلتها موضعيا أو في أماكن بعيدة من 
الورم الأصلىء وهذه الحالة تسمى ثانویات. وتحدث هده الثانويات نتيحة 
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الرئة آو البروستاتا آوالئدي وغیرها. وتصل الی الدم آو السائل الليمفاوي 
Sands‏ ع ن رتت الأوعية النامويجة و الاس اوق لماک تفن اوقم 





الأصلي للورم. 
ا 
۳ 
> ب i‏ 


صورة سح اشعاعي للعظام تظهر آرجل الریض وبها زيادة کمية الدم 
الواصل لجزء معین من عظمة الرجل کما هو واضح بالصورتین «» 
و «ب» (آسهم رفیعة) والتي تمثل وصول الدم اٍلی النسیج وتوزیعه 
بالأنسجةء وهو تصویر مبکر بعد الحقن, آما الصورة الأخيرة (ج) فهي 
الصورة التي تلتقط بعد ساعتین آو ثلاث بعد الحقن وفقا لعمر الریض: 
والصورة تظهر زيادة في نجمع الادة الشعة في جزء من عظمة الرجل 
الیسری وتمتل بورة التهاب حاد نتیجة میکروبات (سهم عریض). 


واذا استطاعت تلك الخلایا آن تظل حية فقد تصل إلى النخاع العظمي 
ضمن أماكن أخرى عديدة كالرئة والغدد الليمفاوية أو المخ على سبیل الثال. 
وعند وصولها إلى تلك الأماكن فقد تستقرء وإذا وجد مصدر للدم فإنها تتكاثر 
وتكون ورما مماثلا عادة في الخصائص للورم الأصلي في المكان الجديد. 

وعند تشخيص الأورام فإن تحديد ما إذا كانت هناك ثانويات مصاحبة 
مهم جدا حيث يساعد الطبيب المعالج على تحديد أنسب علاج أولي للورم 
الرئيسي أو التدخل لعلاج تلك الثانويات ومحاولة تخفيف آثارها على 
الریض, والثال الواضح هو عند الکشف عن ورم خبیث في الرثة. فإن العلاج 
الجراحي هو آساس العلاج لهذا الورم بشرط آلا تکون هناك ثانویات. 
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الورم الأساسي 


الورم الثانوي 





الظهر العتاد لثانویات العظام بالفحص الذري للهیکل العظمي 
وتشیر الأسهم إلى بعض الثانويات السرطانية 
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وتظهر الثانویات في السح الاشعاعي باستخدام الفوسفات Bale‏ کبور 
نشاط اشعاعي عال. 

وفي حالة استخدام التصویر البوزيتروني باستخدام مادة مشابهه 
للفلوکوز فٍنها آیضا تظهر ترکیزا آعلی في مناطق الثانویات نتيجة آن تلك 
الثانویات بما تحوي من خلایا سرطانية تستهلك کمية أکبر من الفلوکوز 
مما يعني ترکیزا آکبر لشبیه السکر الشع الستخدم. 





الذي يعطي جودة عالية للصور 


ولا يستخدم الطب النووي في اكتشاف تلك الثانويات فقط بل في 
متابعة المريض للكشف عن ثانويات العظام التي قد تحدث بعد التشخيص 
للورم الاصلي بمدة قد تصل إلى سنوات. وهنا یتم عمل مسح ذري دوري 
في بعض الأورام لهذا الفرض کآورام الثدي. 

وكذلك تس تخدم تلك الفحوص في تقييم مدى تأثير العلاج الكيماوي 
أو غيره في الثانويات وكذلك تحديد مدى خطورة الحالة بالنسبة إلى 
المريض في المستقبل. 
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تشخیص کسور العظام الصغيرة والرتبطة بالریاضة 

تشخيص الكسور يعتمد على الأشعة العادية» وهي كافية في معظم 
الكسور فيما عدا بعض الكسور في العظام الصغيرة باليدين والقدمين, 
وكذلك الكسور الناتجة من المجهود العضلي الزائد المتكرر كما يحدث عند 
العدائين ولاعبي كرة القدم والرياضات الأخرى» وكذلك كسور مرضى 
هشاشة العظام وصورة الكسور التي لا يمكن تشخيص كثير منها بالأشعة 
العادية إلا متأخراء وعليه فإن المسح الذي يجري على العظام فحص مهم 
لتلك الكسور التي تحتاج عند تشخیصها مبکرا فقط لوقف الرياضة في 
E E‏ حكن اكد واد پم اف هرهم گر 
تطورها الذي يؤدي إلى كسر كامل ومضاعفات. 





2 ۶ 


act 
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تشخیص القصور الد موي في العظام 

لأسباب كثيرة قد يحدت أن يقل أو ينقطع تدفق الدم خلال شریان 
ما لتغذية إحدى العظام أو جزء من عظمة؛ وفي هذه الحالة تتأثر 
الخلاياء مما قد يؤدي إلى موتهاء وفي هذه الحالة فإن السح الذري 
علی العظام یساعد في تشخیص تلك الحالة ومتابعتها وتظهر النطقة 
المتأثرة بنقص الدم بانعدام وجود و نقصان الادة الشعة. وفي کثیر من 
تلك الحالات عادة يتم الالتثام فيما بعد عن طريق تكوين أوعية دموية 
صغيرة جديدة بواسطة الجسم آو تکوین ممر یتخلل الانسداد. وقي کلتا 
الحالتین تتجمع خلایا خاصة تقوم باعادة تکوین النسیج العظمي بدءا 
من أطراف المنطقة المتأثرة في اتجاه الرکز تدریجیاء وفي بعض الحالات 
لا يحدث هذا مما يسيب مضاعفات وتظهر عندها الحاجة إلى تدخل 
جراحي للعلاج. 





صورة توضح منطقة تأثرت بتصوير دموي وواضح عدم تركيز المادة المشعة بها (سهم) 


تشخيص تكلس الأنسجة الرخوة خارج العظام 

لعدة أسباب معروفة كالحوادث والكسور وبعد الجراحات وأحيانا 
لأسباب غير معروفة يتكون العظم خارج الهيكل العظمي في منطقة 
العضلات والألياف التي تتخللها أو تقع بينهاء والاعتقاد السائد أنه لأسباب 
مختلفة تتحول بعض الخلايا في تلك الأنسجة غير العظمية إلى خلايا 
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تنتج النسیج العظمي مما يوّدي الی تکوین عظام تدريجي في تلك الأنسجة 
الرخوة التي لا تحتوي طبیعیا علی عظام وتسمی تلك الحالة تکوین العظام 
الهتروتوبي .(Heterotypic bone formation)‏ 

وقد لا تسبب هده الحالة آي آعراض, وفی حالات آخری تسبب آلاما 
وإعاقة للحركةء وتحدث تلك الا عالية من الرضی الذین 
یخضعون لجراحة تغییر مفصل الحوض بالذات ویتکون النسیج العظمي 
الجدید بجوار مکان الجراحة. 

ویفید السح الذري علی العظام في تشخيص تلك الحالة التي قد تشبه في 
أعراضها الالتهابات والأورام» ويساعد المسح الذري الدوري على تحديد نضح 
هذا النسيج ؛ حيث إن هذا التحديد مهم لتحديد متى يتم التدخل الجراحي 
لاستثصال هذا النسیج. حیث انه لو تم التدخل الجراحي قبل أن ينضج هذا 
النسیج فقد يوّدي هذا الی اعادة تکوینه وبطريقة آکثر حدة من الحالة الأصلية, 
والفارق بین استخدام السح الذري والأشمة العادية آن السح الذري یستطیع 
[ظهار الحالة قبل التمکن من رژیتها بالاأشعة, علاوة علی عدم قدرة الأشعة 
العادية على تحديد نضج هذا النسيج بمقارنة بالسح الذري. 





صورة لمريض يعاني تكون العظام بالأنسجة الرخوة (أسهم) 
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(3 - 4) المسح الإشعاعي للرئتين 

بجانب دور الطب النووي في تحديد مرحلة ومتابعة أورام الرئةء فإنه 
يستخدم تشخيص جلطات الشريان الرئوي» وهي حالة قد تؤدي إلى 
الوفاة. وتزداد احتمالالات حدوث هذه الحالة عقب الجراحات والولادة, 
وکذلك بعد مکوث الرضی في السریر مدة طويلةء وأيضا بعد الطيران لمدة 
طويلة من دون تحرك خلال الطیران وعدة آسباب آخری. 

وفي السواد الأعظم من تلك الحالات تتکون جلطة أو جلطات في أوردة 
الأطراف السغلی آو آوردة الحوض, ثم تنفصل آجزاء من تلك الجلطات 
وتحمل بواسطة الدم؛ إلى أن تصل إلى الرئكة. حيث قد تسيب انسداد 
واحد آو آکثر من فروع الشرایین الرئوية الغذية للرئتین؛ ما قد یسبب 
عدم وصول الدم للجزء الذي یغذیه الشریان آو الشرایین السندة, وتلك 
الحالات تتطلب التش خیص السریم. وتعتبر حالة طارئة حیث تتطلب 
التدخل السریم في حال تشخیصها لانقاذ حياة الریض, وعلی الاطباء 
التفکیر دائما قیها وطلب فحوص للتأکد من و جودها من عدمه. وأحد تلك 
الفحوص یکون باستخدام الطب النووي با جراء مسح علی الرثة باستخدام 
مادة التکنیزیوم محمولة بجزيئات بروتينية تصل بعد الحقن الی الشرایین 
الرئوية وتقف في الشعیرات الدموية الصفيرة جدا. لتمکتنا من دراسة 
وصول الدم للجزاء الختلفة من الرئة. 

وعند وجود انسداد قي آحد الشرایین یظهر الجزء الذي یفذی بالشریان 
النسد کجزء لیس فيه نشاط |شعاعي (الصورتان التالیتان). وعادة پجری 
فحص آخر قبل أو بعد المسح الذي يظهر وصول الدم إلى أجزاء الرئة 
لدراسة التهوية لتلك الأجزاء» ما يساعد الطبيب على التشخيص. 

ويتم هذا الفحص بحقن المريض عن طريق الوريد بمادة التكنيزيوم 
مضافة إليها جزيئات بروتينية ضئيلة الحجم» وهي التي تتمكن من 
تقدير تدفق الدم إلى الأجزاء المختلفة من الرئتین, أما فحص التهوية 
فیتم اعطاء الریض مادة آخری عن طریق الاستنشاق بالانف. لتحدید 
توزيع تهوية النفس في الرئتين وذلك للکشف عن وجود جلطة 
بالشرایین الرئویة. 
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صورة من فحص التروية للرئتین؛ ولا يوجد به أي تغيرات غير طبيعية 
ما يشير إلى عدم وجود أي انسداد نتيجة جلطات بالشرایین 





صورة من فحص التروية للرئتين توجد به مناطق ينعدم فيها وجود المادة المشعة ما 
يشير إلى وجود انسداد نتيجة جلطات بالشرايين 
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السح الاشماعي للرئتین: الصورة الیمنی تمثل رئتین طبیعیتین. 
آما الصورة الیسری فتظهر نقصا في [مداد الدم لبعض 


اجزاء الرئتین (اسهم) نتيجة جلطات في الشرایین الرئوية. 


(3 - 5) السح الاشعاعي للقلب والأوعية الدموية 
آمراض الشرایین الفذية للقلب تعتبر من المراض النتشرة. کما تعتبر 
من الشکلات الهمة في مختلف الجتمعات. نظرا الی آنها تسبب الوفات. 
علاوة على ما تتطلبه من تکالیف باهظة في التشخیص والعلاج والتابعة. 
وتنتج هذه الأمراض من ضيق ثم انسداد بعض الشرایین الرئيسية آو 
الفرعية. حيث تغذي عضلة القلب عدة شرايين كما هو مبين في الصورة أدناه. 





رسم توضيحي للقلب يبين الشرايين المغدية لعضلته (أسهم) 
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ویسبب الضیق عادة تکون تجمعات دهون في جدار الشریان التي تزداد 
وتتکلس وتودي الی ضیق آو انسداد للشریان الذي تأثر. 

وعندما يزيد المريض المجهود يعمل القلب بسرعة أكبر وتزيد انقياضات 
عضلته؛ مما يستدعي كمية أكبر من الدم والأكسيجين وتتسع الشرايين 
التي لا يوجد فيها ضيق أو انسداد لمواجهة الحاجة الدائمة, أما الشرايين 
التي بها مناطق ضيقة فلا تتسع: ما ينتج عنه نقص نسبي في إمداد 
الأكسيجين لمنطقة العضلة التي يغذيها الشريان المريضء وعليه فإن تلك 
المنطقة من العضلة يحدث فيها قصور يؤدي إلى الأعراض المعروفة كالألم 
وضيق التنفس أو العرق الزائد ...الخ. وعند حقن المادة المشعة التي تصل 
إلى القلب عن طريق الدم في أثناء المجهود الزائد تتركز المادة في المناطق 
التي يصلها الدم بكمية طبيعية: أما المنطقة التي تعاني القصور فتتركز 
فيها المادة بكمية أقل تتناسب مع حدة الضيق. 





رسم توضيحي مع صور من المسح الإشعاعي للقلب تظهر المظهر الطبيعي 
لعضلة القلب (أ) التي يغذيها شريان طبيعي مفتوح وأخرى تظهر مناطق 
من العضلة بها نقص للمادة المشعة (ب) حيث إن الشريان المغذي لها يوجد به انسداد. 


الكشف عن قدرة الأجزاء المختلفة من عضلة القلب على الانقباض. 
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وتلك العلومات مهمة لتحدید الخطوات اللاحقة لعلاج الریض ونوع 
العلاج سواء العلاج بالاأدوية آو التدخل لتوسیع الشرایین الضيقة عن طریق 
القسطرة واستعمال الدعامات إذا لزم الأمر. آو التدخل الجراحي لاضافة 
آوعية لتجاوز الانسداد وجعل الدمیتدفق فیها بتغییر مساره للشرایین الضافة 
لتجاوز الانسداد وتغذية العضلة بکمية كافية من الدم والأکسیجین. 

وعند الفحص النووي یحقن oe oa)‏ طریق الورید بمادة التکنیزیوم 
آو التالیوم. ومن خلال هذا الفحص تحدد حالة عضلة القلب والکشف عن 
وجود جلطات من عدمه وحالة سریان الدم في الشرایین والأوردة والقلب. 
وذلك بقی اس التروية لعضلات القلب الختلفة علی مرحلتین, الأولى عقب 
آداء الری ض لجه ود عضلي آو كيميائي والثانية من دون مجهود آي في 
أثناء الراحة. وذلك باستخدام التصویر النووي القطعي الذي یستخدم في 
حالات اختلال سریان الدم في الأوعية الدموية التي تغذي القلب (الشرایین 
التاجیة). ویعتبر هذا الفحص من الفحوص الهمة في مجال تشخیص ومتابعة 
آمراض الشریان التاجي. حیث یحدد مدی تأثیر الانسدادات أو الضیق في 
الشرایین في وصول الدم للعضلة ومتابعة العلاج. وتوجد فحوص آخری 
لتحدید کفاءة القلب خاصة في حالات هبوط القلب. وهناك فحص روتيني 
قبل بعض العملیات الجراحية والعلاج الكيماوي للسرطان, کما یوجد قحص 
آخر باستخدام الثالیوم الشع. وذلك لاستبیان تروية وحيوية عضلة القلب 
التأثرة بجلطة سابقة وتحدید نسبة التلف بعد الجلطة. ویستخدم التصویر 
البوزيتروني حدیثا لتحدید حيوية عضلة القلب أيضا. 
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الفحص التووي للجهاز الهضمي 

1 - فحص تفریغ العدة: یس تخدم الفحص للکشف عن Be LAS‏ تفریغ 
العدة حیث تستخدم وجبة خاصة مخلوطة مع مادة التکنیزیوم ویستغرق 
الفحص نحو الساعتین تقریبا. 

2 - فحص الیوریا التنفسي: ويهدف إلى اکتشاف البکتیریا السببة 
لالتهاب العدة وقرحة العدة ویستخدم فیه الکریون الشع الذي یعطی 
بالفم. ثم یطلب من الریض النفخ عن طریق مصاصة في سائل کاشف 
خاص إلى أن يتغير لونه بعد نحو 20 دقيقة ثم يتم عد هذا السائل 
باستخدام عدادات نووية وعن طريق هذا يتم التشخيص. 

3 - تشخيص التهابات الحوصلة المرارية وانسداد المجاري المرارية. 

معظم حالات التهابات الحوصلة المرارية» وكذلك كثير من حالات انسداد 
القنوات المرارية يجري تشخیصها عن طریق الوجات الصدرية. ولکن هناك 
عددا من الحالات تحتاج |لی اسستخدام التصویر باستخدام الواد الشمة 
التي تذهب وتترکز بعد الحقن في الکبد ثم تفرز مع السائل الراري» ویمکن 
بهذا تصوير مسار السائل المراري وتجمعه في الحوصلة الرارية (211) 
۲ وکذلك تدفقه في القنوات الرارية لیصل (لی الائني عشر . ویمکن 
من خلال التصوير رؤية التغیرات الرضية في الحوصلة الرارية وتحدید 
وظیفتها. وکذلك روية انسداد القنوات الرارية ویالذات القناة الرئيسية 
التي عن طريقها يتدفق السائل المراري إلى الاثني عشر ثم الأمعاء الدقيقة 
ليستخدم في هضم المأكولات وبالذات الدهنية منها. والمادة المستخدمة هي 
التكنيسيوم الموسوم بالبرومو آیدا (102 „(Bromo‏ 
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تتجمع المادة الشعة في الحوصلة الرارية. وتمر عبر القنوات المرارية إلى 
الأمعاء وفي حالة التهاب الحوصلة الرارية فان القناة الوّدية الیها لا تسمح 
بمرور المادة المشعة حيث يسبب الالتهاب انسدادا بهاء وعليه لا ترى الحوصلة 
المرارية. ويمكن بذلك تش خيص تلك الحالة المرضية التي تحتاج غالبا إلى 
جراحة لعلاجها. 


الطب النووي وأمراض الكلى 

تعتبر أمراض الكلى من الأمراض الشائعة ومنها تكوين الحصوات التي 
تحدث کثیرا في جمیع البلدان: وخصوصنا النحاره منها: وكذلك الالتهابات 
وبالذات في صغار السن, علاوة علی حالات آخری أقل حدوثا. ویستخدم 
هذا الفحص للکشف عن وجود أي مشاكل في وظيفة الكلى نتيجة وجود 
حصوات أو انسداد في الحالب أو الأوعية الدموية الخاصة بالكلى؛ وفیه 
يتم عادة السح الاشعاعي للکلیتین فور حقن الادة الشعة. ویستخدم آیضا 
هذا الفحص لاکتشاف آي مضاعفات لزراعة الکلی, وأیضا لعاينة ارتداد 
البول عند الأطفال. وهناك فحص آخر لتحدید التهابات قشرة الکلی یت۸ فیه 
التصویر بعد ساعتین الی ثلاث ساعات من وقت حقن الریض. 

والتصویر باستخدام الواد الشعة یعتبر من آهم الفحوص التصويرية 
لتشخیص تلك الحالات ومتابعتها؛ وعلی سبیل الثال عند وجود حصوات يتم 
تشخیصها بالأشمة القطعية مثلا فان السژال: هل تلك الحصوات مسبية 
لانسداد في الجاري البولیة؟ قد تصعب الاجابة عنه في آحیان کثيرة. وفي 
تلك الاأحیان تتم الاسستعانة بالواد الاشعاعية التي تلتقطها الکلی وتترکز فیها 
ثم يتم إفرازها مع البول؛ وعلیه فیمکن باستخدام کامیرات الفاما في متابعة 
تلك المادة في الكلى والمجاري البولية اس تخدام التصوير الديناميكي ورؤية 
کیف تترکز ثم تغرز تلك الادة من الكلية لحوض الكلية تم عن طریق الحالبین 
ای الثانة البولية, وهذا یمکن آطباء الطب النووي من رؤية أي انسداد قد 
یعیق مرور تلك الواد للمثانة ثم الی الخارج عند التبول . وتوضح الصورتان 
التالیتان. تصویرا لحالة لا یوجد بها انسداد وآخری بها انسداد في الناحية 
اليسرىء وهذه الفحوصء كما هو مذكور في عدة أجزاء من هذا الكتاب 
تعرض المريض لجرعات إشعاعية ضئيلة جدا مما يجعلها آمنة. 


123 


الا شماع الذر ى واستخداماته السلمية 





صورة لریض کان یعتقد وجود انسداد في الجاري البولية لدیه, ولم یثبت هذا 
من الفحص النووي الذي بین انسیاب البول الی الثانة دون عائق, ويوضح هذا 
آیضا النحنی البياني الذي یبین تجمع الادة المشعة في الكليتين ثم النقطي 
التدريجي له نتيجة انسیاب البول الذي يحتوي على المادة المشعة. 


ا 





صورة لمريض تبين وجود انسداد في المجاري البولية لديه في الناحية اليسرى, 
لوحظ وجود تأخير في التخلص من الادة الشعة في الناحية الیسری, وهو ما 
ظهر آیضا بالرسم البياني الذي يوضح عدم نزول الخط البياني للكلية الیسری 
ونزوله في الكلية الیمنی التي لا یوجد فيها إعاقة لمسار البول. 
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الطب النووي والأورام السرطانية 

وهناك كثير من فحوص الطب النووي التصويرية التي تساعد على 
التشخیص البکر لعدد من الأورام وتحدید مدی انتشارها عند التشخیص. 
ولكن الدور الأهم للطب النووي في مجال الأورام هو متابعة الریض 
وتحدید. مدی استجابته للعلاج. 

ویعتبر ظهور التصویر البوزيتروني ثورة في مجال تشخیص وعلاج الأورام 
الغدة الدرقية والعظام والقولون والجلد كبيعضص الأمثلة. 





مسح إشعاعي بالتصوير البوزيتروني يظهر ورما بالرئة اليمنى 
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وهذا النوع من التصوير يعتمد على مواد مشعة ذات عمر قصير ويعتمد 
تركيز تلك المواد في الخلايا السرطانية على التغيرات الأيضية؛ وعلى سبيل 
المثال تستهلك الخلايا السرطانية كمية آکبر من سکر الفلوکوز وعليه فتستخدم 
مادة تشيهه به ولكنها تحمل معها المادة المشعة حتى يمكن بواسطة كاميرات 
التصوير البوزيتروني رؤية تلك الأورام؛ وكذلك المساعدة في معرفة مدى 
الاستجابة للعلاج الكيماوي أو الإشعاعي بمتابعة كمية الإشعاع المتركز في الورم 
في الفحوص التابعة ومقارنتها بالفحوص السابقة. 

وللطب النووي دور مهم في تشخیص وعلاج الأورام. وعلی سبیل 
الثال في تشخیص آورام الخلایا الليمفاوية بواسطة الفاما کامیرا, ولکن 
استخدام جهاز التصویر البوزيتروني هو الأکثر دقة وکفاءة في التقاط 
البقر السرطانية. ویمتاز هذا الجهاز بالقدرة علی زؤية اف البّر مبکرا 
وتقییم مدی انتشار الرض بطريقة أفضل من طرق التصویر الأخری» 
وکذلك تقییم فاعلية العلاج الكيميائي والی حد كبير التمييز بين الأورام 
السرطانية والحميدة. ویستخدم الطب النووي آیضا مع علاج آورام 
الخلایا الليمفاوية ومتابعة الورم کما سیتم توضیحه قیما بعد . 


“at 





دس جو 


sr 


صورة لتصویر بوزيتروني لریض يعاني سرطانا بالفدد اللیمفاوية 
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صورة أخرى للفحص نفسه يعد العلاج الكيماوي تبين اختفاء معظم 
لو اسرطانیه‌هما بنل هی ایتایه ممتازه او 7 


علاجا مناعيا أو كيميائيا أو غيره للكشف عن بقايا الأورام أو ارتجاعها 
بعد العلاج. 

ويشكل التصوير الجزيئي ثورة في فهم الأمراض ومعالجتها ويمكن من 
خلاله رؤية التغييرات الوظيفية في الخلايا الطبيعية والمرضية. ويعتبر 
جهاز التصوير البوزيتروني (581) واحدا من أساسيات الدراسات والعلم 
في مجال الطب الجزيئي لاختصاصه بالتصوير الجزيئي. 
التشخيصي مما يمكنه من الاكتشاف المبكر للأمراض وإيجاد أفضل 
السبل للمعالجة. کما آنه یمنح القدرة علی تقییم العلاج مبکرا وفقا لحاجة 
كل مريض على حدة ويما يتناسب مع طبيعته العضوية مما أدى إلى تشكيل 
مفاهيم جديدة لممارسة الطب في عصرنا هذا بناء علی فهم وتطبیق علم 
الجزئيات الآنف الذكر وبالتالي إلى إحداث نقلة في الطب من تعميم 
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المارسة الا كلينيكية الی العنایة التفردة لكل مريض. ويد خل هذا النوع من 
التصوير الطبي تحت مظلة الطب النووي وهو يعتمد على استخدام نظائر 
مشعة ذات نصف عمر قصیر منتجة بواسطة معجلات نووية ويشمل في 
التصویر اعتمادا علی تجسد التفاعلات الأيضية Fegan Fen‏ 
في تحديد مدى انتشار الأورام وتقییم مدی استجابتها للعلاج. 


0 









مسح إشعاعي بالتصوير البوزيتروني لجهاز التصوير البوزيتروني 
المدمج مع الأشعة المقطعية يبين تأثير الأدوية في الأورام السرطانية, 
في الصورة اليمنى قبل المعالجة تظهر الأورام بوضوح» وفي الصورة 
الیسری لفحص بعد العلاج اختفت تلك الأورام نتيجة اس تجابتها 
للعلاج الكيماوي. 
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فحوص آخری: 
قياس كثافة العظام 

هشاشة العظام حالة شائعة وخصوصا وس ط السيدات بعد انقطاع 
الدورة الشهرية ولها مضاعفات قد تؤدي إلى كسور مختلفة وآلام في 
الظهر ومناطق أخرى. ويعد مرض هشاش ة العظام أحد الأمراض المزمنة 
التي تترافق بنقص غير طبيعي في كثافة ونوعية العظم الأمر الذي يؤدي 
إلى ضعف واضح في الهيكل العظمي بشكل عام يؤدي إلى آلام في مناطق 
مختلفة وخصوصا الظهر وزيادة احتمال الإصابة بالكسور. 





للعظام (أ) والتركيب في حالة الهشاشة (ب) حيث إن العظام أكثر رقة 


كما يتسم هذا المرض بكونه أحد الأمراض الصامتة التي من الممكن 
آن تنشاً وتتطور من دون آلم آو حتی علم الریض حتی یتطور, بید آنه 
من المکن علاجه [ذا ما جری تشخیصه بشکل مبکر. ویتسم هذا الرض 
في الصورة أعلاهء وتشير الدراسات التي أجرتها المؤسيسة الدولية لهشاشف 
إلى انتشار هذا المرض على نطاق واسع في منطقة الشرق الأوسط وأفريقيا. 
تشخيص المرض بصورة مبكرة. ومن المهم جدا هنا الإشارة إلى أن علاج 
هذا المرض يتطلب زمنا طويلا الأمر الذي يستدعي مراقبة تطور مراحل 
الشفاء لإعطاء المريض الدافع لمتابعة العلاج. 
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ومن الاس تخدامات المفيدة للإشعاع اس تخدامه في قياس كثافة العظام 
لتشخيص الهشاشة ومتابعتها وتقييم مدى فاعلية العلاج. ويستخدم في هذا 
إما نظائر مشعة وإما أشعة سينية ذات طاقة ضعيفة؛ والطريقة الأخيرة هي 
الأكثر شيوعا الآن. وترى الجمعية الدولية لهشاشة العظام أن قياس كثافة 
المعادن في العظم هو الوسيلة الأنجح في تحديد احتمالات الكسور وتشخيص 
مرض هشاشة العظام ومراقبة فاعلية العلاج: بيد أن العديد من الدول حول 
العالم مازالت تفتقر إلى وجود أنظمة القياس المطلوبة والاختصاصيين 
المؤهلين الذين يمكنهم إجراء عملية القياس. 





مثال من فحص كثافة العظام يبين المنطقتين الرئيسيتين اللتين يتم تقييمهما 
وهما العمود الفقري (الصورة العليا) ومفصل الفخن (الصورة السفلى) 
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والبنكرياس والغدة الدمعية للعين والغدد اللعابية. 


سلامة فحوص الطب النووي التشخيصية 

عند سماع كلمة نووي يتبادر إلى ذهن كثيرين من الناس المواد النووية 
التي تس تخدم في المعدات الحربية ذات الأضرار الخطيرة على الجسم 
البشري. ولكن المواد المشعة التي تستعمل في الطب النووي ما هي إلا 
مواد تنطلق منها نسبة صغيرة من أشعة غاما غير الضارة التي تستخدم 
في التشخيص. ويتم إنتاج هذه المواد في مصانع معروفة في العالم من 
مفاعلات آو معجلات نووية خاصة لهذا الفرض. 

وعند وصول هذه المواد إلى قسم الطب النووي يقوم مسؤول المختبر 
الحار بإجراء تحديد العينات والتأكد من معدل الجرعة. وللجرعات 
الخصصء لکل فحص حدود مسموح بها عالیا وتوجد قوانین خاصة 
بالوفاية من الاشعاع لحماية الرضی والعاملین والجتمع بصورة عامة. 

إن المادة المشعة التي تعطى للمريض تبقى لمدة قصيرة في جس مه وتطرد 
كميات كبيرة منها عن طريق البول والبراز والعرق والتنفسء بالإضافة إلى أنها 
تتحلل فيزيائيا وفق فترة نصف العمر لكل مادة. ولا تؤثرالمواد المشعة في مرافقي 
المريض أو العاملين بالطب النووي؛ ولهذا فليس هناك أي داع لعزل المريض خلال 
الفحص, آو آن پرتدي العاملون الرداء الرصاصي كما هو معروف في فحوصات 
الأشعة السينية. كما أن اختبارات الطب النووي لا تجرى على النساء الحوامل 
إلا في بعض الحالات الضرورية لتجنب تأثير الأشعة في الجنين. 

وبرغم أنه بصفة عامة لاستخدام الواد الشضعة في حالة الحمل فانه 
في بعض الحالات التي تتطلب تش خيص حالة المريض قد تشكل خطرا 
على حياة المريض فإنه يجوز اس تخدام المواد الشعة في تلك الحالات؛ 
وعلى سبيل المثال في حالة الشك في وجود جلطات في الشريان الرئوي 
التي قد تكون قاتلة أو يطبق في هذا المبدأ تقييم الفائدة بالقارنة بالخطر. 
وفي حالة آن الفائدة التوقعة من الفحص تكون أكبر من أخطار الاستخدام 
فإن الطبيب المعالج مع طبيب الطب النووي يقرران إجراء الفحص. 
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آما الرضعات فتجری لهن اختبارات الطب النووي علی آن یتوقفن 
عن إرضاع آبنائهن لمدة يوم أو يومين بعد الفحص عند استخدام 
مادة التکنیزیوم. ولكن عند ضرورة استخدام مواد أخرى مثل 
الیود 131 - (131 -1) فلا بد من توقیف الرضاعة وعدم العودة الیها . 
النووي قبل إجرائه» فبعض الاختبارات تحتاج إلى بعض التحضیرات 
قبل الفحص fie‏ الصيام وتوقيف بعض الأدوية أو إعطاء قطرات اليود 
او شرب سوائل بکمیات وافرة. 

آما الحالات التي تعالج بالواد الشعة فیتم التأکد من عدم وجود حمل 
قبل بدء العلاج» وقد یحتاج geal‏ إلى العزل في بعض الحالات لمدة 
كذلك بالامتتاع عن الحمل لعدة أشهر بعد العلاج. علاوة على ما سبق فإن 
الأشعة غير المؤينة تستخدم أيضا في التشخيص الطبي مثل استخدام 
الأضعة فوق الصوتية والرنين لمقدرته على اكتشاف كثير من الأمراض من 
دون تهريض المريض لأي تأثيرات جانبية. 


بواسطة مصادر مشعة تعطى للمريض والتي يكون فيها التعرض للإشعاع 
تعرضا داخليا. 


1 - العلاج بالإشعاع كمصدر خارجي 

هناك عدة آنواع واستخدامات للعسلاج بالاشمعاع الخارجي. وفیه 
پستخدم [ما عنصر کوبالت 60 (60 - 00) - السذي له زمن عمر نصف 
یعادل 5 سنوات. آو عنصر السیزیوم 137 (137 - 5)) - الذي له زمن عمر 
نصف یعادل 30 سنة کمصادر للاشماع الخارجي (آشعة غاما)» ویکون 
النشاط الاشعاعي للمصدر کبیرا نسبیا ومحاطا بکتلة من الرصاص تمنع 
آي تسرب اشعاعي. بینما توجد نافذة معينة داخل هنه الکتلة تسمح 
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في فتح وغلق هذه النافذة بواسطة أجهزة تحكم آلية يقوم بتشغيلها 
الفنيون من خارج الغرفة التي بها المصدر المشم. كما يتم أخذ احتياطات 
كبيرة في حال استخدام هذا الجهاز بحيث يراعى عدم فتح الجهاز إلا بعد 
وضع المريض عليه وتثبيت نادة الاشماع علی العضو الراد تشعیعه, ویتم 
التحکم في الجرعة العطاة للمریض من خلال زمن التعریض. ویعتمد هذا 
النوع من العلاج علی تدمیر الخلایا السرطانية بواسطة آشعة غاما التي 
لها فدرة عالية oie‏ اللفاد والوصول إلى الورم وتدميره وهكذا يتم العلاج 
على أساس إعطاء المريض جرعة إشماعية معينة - على عدة جلسات 
الجلسات ومقدار الجرعة في کل جلسة. بینما یقوم الفیزیائیون بحساب 
زمن التعرض للجرعة وحساب المسار الخاص بالأشعة وكيفية التحكم فيه 
حتى يُمنع بقية أعضاء جسم المريض المعالج من التعرض للإشعاع من دون 
داع, وتستخدم دائما وحدات الراد (8240) والغراي lua a (Gray)‏ 
الجرعة المعطاة للمريض. 

وهناك نوع آخر هو استخدام أجهزة معجلات خطية تقوم بتعجيل 
الإلكترونات لطاقات عالية ثم تعرض هذه الإلكترونات لألواح معدنية مما 
يدي الی تولید آشعة سينية ذات طاقة عالية. وقستخدم هده النوعية من 
الأجهزة لعلاج الأورام السرطانية العميقة داخل الجسم. کما تفضل عن 
أجهزة الكوبالت والسيزيوم حيث لا يوجد بها مصدر مشع بل يتم توليد 
الإشعاع حين الحاجة فقط مما يستلزم وسائل وقاية إشعاعية أقل مما هو 
عليه في حالة أجهزة الكويالت والسيزيوم. 

ويتم أيضا استخدام الإلكترونات المعجلة وذلك بتصوييها مباشرة 
على الورم المراد تدميره من دون إمرارها على ألواح معدنية (أي من 
دون توليد أشعة سينية) وذلك في حالة وجود أورام سرطانية سطحية 
وهذه ميزة ثانية لأجهزة المعجلات الخطية تتفوق بها على أجهزة كويالت 
- 60 (60 - 0©) وسيزيوم - 137 (137 - 65) , حیث یتم تفادي |عطاء 


S 
133 


ال شعاع الذر ی واستخداماته السلمية 


التنطلحية. حرية مت الالکتزونات الیاقطه فقط غل sip pelea!‏ 


تشعیعه ولا تخترق العمق. 


2 - الطب النووي العلاجي 

بعض أمراض أجهزة وأعضاء الجسم المختلفة ولتسوية اضطرایات معینه 
قد يمر بها. ويتم ذلك إما بإعطاء المريض المادة المشعة عن طريق الفم أو 
الحقن الوريدي» وإما بإدخالها إلى العضو المراد علاجه عن طريق الحقن 
الباشر ولأن الطب النووي العلاجي يتوسع بسرعة ويتيح العلاج بطرق 
تمکن من الترکیز علی النسیج الراد علاجه ( 106۲2۲ 6164ع121) فسوف 
نوجز فقط بعض الأْمثلة علی تلك العلاجات. 


)1( علاج حالات زيادة نشاط الغدة الدرقية التسممي 

وذلك باستخدام الیود - 131 وهذا الرض شائع ولعل آشهر من عانت 
منه في التاریخ هي اللکة کلیوباترا . وهذا العلاج یعطی منذ آکثر من 60 
عاما وهو العلاج الأمثل لثل تلك الحالات مما آدی اٍلی تقلص عدد العملیات 
الجراحية لثل هذا اللرض. ومن آشهر من عولج بهذا النوع من العلاج منذ 
بداية تطبیقه السيدة آم کلثوم. سیدة الفناء العربي. 





A 3‏ 4 
P‏ 1۹ 4 ا 
اللكة الصرية کلیوباترا 


134 


gles Dad الاستخدامات السلمية‎ 


۳ a 





الفنانة الراحلة کوکب الشرق آم agus‏ 


اغلب الحالات وتظهر نتیجته بعد ثلاثة (لی ستة آسابیم. 


(2) علاج سرطان الغدة الدرقية 

وفي هنه الحالات تستخدم جرعات عالية من الیود - 131 تعطی 
للمریض بعد الاستتصال الجراحي للفدة. 

ویعتبر سرطان الفدة الدرقية من الأورام التي تعالج في بعض الأحیان 
بالکامل |ذا تم التشخیص والعلاج مبکرا . وعلاح سرطان الفدة الدرقية یعتمد 
علی ازالة الفدة بالکامل بالجراحة ثم بعد ذلك يجيء دور الطب النووي في 
العلاج بتحدید ما |ذا کان هناك جزء من الفدة متبق بعد الجراحة آو آورام 
في آماکن مجاورة لأورام انتشرت في الفدد الليمفاوية آو في آماکن آخری قد 
تکون بعيدة عن الرقبة آو مکان الغدة الدرقية. 

ویستخدم الیود الشع 131 في مسح (شعاعي لتحدید هنه العلوم التي 
تساعد علی تحدید الخطوة التالية في العلاح وهمي اعطاء الریض جرعة 
علاجية من الیود الشم 131 وهنه الجرعة آکبر بکثیر من الجرعات 
التشخيصية الستخدمة في السح الااشعاعي السابق ذکره. وتعتمد تلك 
الجرعة علی حجم ومکان الأنسجهة والأورام التبقية بعد الجراحة ویتطلب 
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هذا العلاج في کثیر من الدول (دخال الریض الستشفی عدة ایام في غرفة 
خاصة لنم تعریض الآخرین للاشعاع. وفي بم ض الدول, کالولایات التحدة 
وکندا تعطی تلكك الجرعات العالية ویسمح لعظم الرضی بالذهاب للمنزل 
مع اتباع تعلیمات خاصة لنع تعرض الآخرین لجرعات من الاشعاع هم لیسوا 
في حاجة الیها . وبعد العلاج الاول تتم متابعة الریض عن طریق تکرار السح 
الإشعاعي إذا كانت النتائج المعملية تشير إلى وجود ورم متبق أو ثانويات 
جديدة, أو إذا كانت الأورام قد استجابت للعلاج الإشعاعي باليود 131 المشع 
أو أن هناك حاجة إلى المزيد من الإشعاع كالأورام هذه أو في حالة ظهور 
ثانویات حدیدة. 

ویعتمد تشخیص وعلاج آورام الفدة الدرقية علی LAS OF‏ الفدة وکثیر من 
سرطاناتها تستخدم الیود بشکل طبيعي لتصنیع الهرمون الکون لها , وعند إعطاء 
الریض الیود الشع فإنه يسلك نفس طريق اليود غير المشع الذي نستخدمه مع 
الغذاء ولكن الفارق أنه يصدر إشعاعات تستخدم في التشخيص والعلاج؛ وضي 
حالة اليود 131 فإن الإشعاعات الصادرة تكون من نوع بيتا التي تسبب تغيرات 
في تلك الخلايا أملا أن تؤدي إلى موته وبالتالي التخلص من الورم. 





الصورة من فحص اليود المشع لكامل الجسم باستخدام اليود - 131 المشع حيث 
تظهر عدة بر في الصدر تمثل ثانویات من سرطان الفدة الدرقية برغم عدم وجود 
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(3) علاج آلام العظام الناتجة عن ثانويات الأورام السرطانية 

نواسطة مادة السترنش يوم - 89 (89 -51) أو مواد أخرى شبيهة عن طريق 
لورید. وهذاالنوع من العلاج يسساعه غلئ تحسين توقية الحياة للمريطن حیث 
يقلل من استخدام المسكنات الشديدة التي تجعل المريض في حالة نوم شبه دائم. 

كما ذكر من قبل فإن الأورام السرطانية قد تنتشر إلى مناطق أخرى 
ومنها العظام وقد تؤدي تلك الثانويات إلى آلام مبرحة تجعل حياة المريض 
عكر معتيلة ويضخطر الأطناء إلى إغطاء الخريض دواء لاذلام يؤدي إلى أن 
یکون الریض شبه ناگم ممظم الوقت مما بجعل نوعية الحياة غیر مقبولة. 
ولتحسين توفية السياة مناك:طريقة للتعامل شع الآلام يعن isl‏ ن 
بعض الواد الشسعة التي تترکز حول تلك الثانویات. ثم تودي |لی تقلیل آو 
إزالة الآلام وتقليل الحاجة إلى الممسكنات الشديدة التي تؤدي إلى التأثير 
على اليقظة. ويستمر تأثير تلك الجرعات الإشعاعية نحو ثلاثة أشهر في 
التوسط. وبرغم آنها تسیب خمولا مؤقتا في النخاع العظمي فإنه يعود إلى 
طبيعته خلال أسابيع قليلة مما يسمح بجرعات أخرى لاستمرار تحسين 
نوعیة حياة الریض, وهذ! النوع من الع_لاج للالام متوافر ولا یحتاج الی 
إدخال المريض المستشفى. 





Anterior Posterior 


مسح إشعاعي للعظام يبين ثانويات الأورام التي قد تسبب آلاما مبرحة 
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(4) علاج بعض أورام الكبد 

عن طريق حقن مباشر لمواد مشعة مرتبطة بجزيئات تساعد على تشبث 
تلك المواد بالورم ثم البدء بالقضاء علیه. وفي بعض الاأحیان تظهر في الکبد 
آورام من خلایاه 0۳۲0۲ 0۲1۳127 آو يحتوي علی ثانویات قادمة من آورام 
أخرى كالثدي والقولون على سبيل المثال. وقد یکون العلاج الجراحي مناسبا 
في بعض الحالات وكذلك العلاج الكيماوي, ولکن هناك حالات لا تصلح لها 
العلاجات وفي تلك الحالات یمکن بعدة طرق الدخول اٍلی الشریان الفذي 
للورم عن طریق القسطرة وحقن مادة كيميائية آو مادة مشعة للتخلص من 
الورم كليا أو جزئيا ما لم يكن ممكنا القضاء عليه بالكامل. 

وفي حالة حقن الواد الشعة مباشرة في الورم قستخدم جزيئات صغيرة 
تحمل بالادة الشعة وتستقر في الورم وتعطی فرصة للاشعاعات الصادرة 
للقضاء علی الخلایا السرطانية الكونة للورم. 


(5) علاج آمراض الفاصل 

آمراض الفاصل عدیدة ومعقدءة وقد تسبب آعراضا ومضاعفات بسيطة. 
وقد تسبب آلاما مبرحة ومضاعفات قد تؤدي إلى عدم القدرة على الحركة 
الكافية. وهناك أيضا طرق كثيرة لعلاج آمراض المفاصل وآلامهاء وعند 
وجود التهابات شديدة تؤدي إلى آلام مستمرة فد يحتاج هذا إلى جراحات 
لإزالة الغشاء المبطن للمفصلء وهذه الجراحات لها مضاعفاتها الخاصة 
بها. ومنذ عدة سنوات بدأ استخدام المواد المشعة المرتبطة بجزيئات صغيرة 
في علاج آلام تلك الفاصل عن طريق حقنها مباشرة في المفصل؛ ومن 
خلال الاشعاعات الصادرة یتم تدمیر خلايا الغشاء المبطن للمفصل من 
دون اللجوء إلى الجراحةء مما يؤدي إلى علاج الآلام. 


(6) علاج أورام الغدد الليمفاوية 

وكذلك اس تخدام المواد المضادة والمعنونة بمادة اليتريوم 
المشضع 1]]111132-90 90 في علاج أورام الخلايا الليمفاوية. وعن 
دور النظائر المشعة في العلاج المناعي لأورام الجهاز الليمفاوي 
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فان العلاجات الحديتة تعتمد علی الاستهداف التخصص لخلایا 
الأورام من دون التعرض لخلایا الجسم السليمة. وبما آن اللیمفوما 
82 هي أحد أورام الجهاز المناعي وتتميز خلاياها بأنها 
شديدة التأثر بالأشعةء فمن ثم كان العلاج المناعي الإشعاعي مؤثرا 
كبيرا في علاج أورام الجهاز الليمفاوي. وحيث إن طرق العلاج تحدد 
طريقة استعمال هذه النوعية من العلاجات مع الإشارة إلى آثارها 
الجانبية التي لا تختلف عن العلاجات الكيميائيه التقليدية. فان 
من مزایا هذا العلاج آنه یتطلب تضافر جهود الأطباء في مختلف 
تخصصات الطب التووي والصيدلة الاشعاعية والتمریض وکذلك 
جهود الفیزیائیین لخدمة هذا الریض. 


استخدامات طبية أخرى 

1 - تستخدم النظائر المشعة في إجراء تحليلات طبية مخبرية 
مثل طريقة المقايسة المناعية الإشعاعية التي تستخدم في العديد من 
التحليلات الطبية مثل الهرمونات والفيتامينات والفيروسات؛ حيث 
يتم سحب عينة الدم من المريض ثم تضاف إليها المادة المشعة المناسية 
ثم يعد المحلول إشعاعيا بواسطة عدادات أشعة وميضيةء ومن خلال 
Sel pall‏ العطاة یتم التعرف علی نسبة وجود الهرمون آو الفیروس آو 
الفيتامين في الدم. ومن أمثلة ذلك اس تخدام اليود - 125 (125 -1) 
لتقدير هرمونات الغدة الدرقية الثيروكسين 3S‏ تي4: تي7 . 

2 - تستخدم الأشعة الذرية أيضا في مجال انتاج الأمصال الطبية, 
حيث يتم إضعاف قدرة الجرائيم والميكروبات الموجودة داخل هذه 
الأمصال عن طريق تعريضها للاشهاع الذريء وذلك لدرجة معينة ثم 
تُعطى للأفراد في أمان تام حيث يكون مقدار الجراثيم والميكروبات في 
المصل قليلا جدا بحيث تمنح الجسم المناعة المطلوية من دون حدوث 
أي مرض. كما يتم أيضا استخدام الأشعة الذرية في تعقیم بعض 
النتجات الستخدمة في مجال الطب مثل الحقن البلاستيکية. 
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3 - تستخدم النظائثر الشعة في تشخیص الأمراض العدية التي تنتج عن 
الإصابة بعدوى عامل مسبب, يمكن انتقاله من إنسان إلى إنسان أو من حيوان 
إلى الإنسانء أو من البيئة إلى الإنسان بطريقة مباشرة أو غير مباشرة. وتعد 
الأمراض المعدية من أهم المشكلات الصحية التي تواجهها الدول النامية؛ ويقدر 
حجم الخسارة الاقتصادية الناجمة عن تراجع إنتاجية الأفراد المصابين بتلك 
الأمراض؛ بمليارات الدولارات سنوياء إضافة إلى المبالغ الطائلة التي تتحملها 
الدول لمعالجة المرض. 
وفي كثير من تلك الحالات يتم تحديد مكان الالتهاب بواسطة الموجات 
الصوتية أو الأشعة المقطهية. 

وفي بعض حالات العدوى يصعب تحديد مكان الالتهاب وخصوصا 
مکان الخراریخ لامکان علاجها. وهنا يأتي دور الطب النووي لتحديد مكان 
الخراج لتسهیل علاجه بالتفریغ ویستخدم قي تصویر الالتهابات النانجة 
Ge‏ العدوی الجالیوم الشع و کرات الدم البیضاء بعد ترقیمها بمادة مشعة 
کالأندیوم 111 آو التکنیزیوم 99. 
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التأثیرات الحيوية 
للإشعاع الدري 


تأثيرات الاشعاع غير المؤين 

تنتج التأثيرات البيولوجية للإشماع 
أساسا من تعرض النسيج الحي للإشعاع 
المؤين وبالذات عند التعرض لجرعات عالية 
منه. آما الاشعاع غیر الوّین فلا توجد 
له تأثیرات حيوية قد تؤدي إلى أورام أو 
أمراض وراثية. 

يتلخص تأثير الإشعاع غير المؤين في 
تسخين سطح الجسع المتعرض للإشعاع 
حسب الطول الموجي للإشعاع وقوته. فإذا 
كان الطول الموجي للأشعة غير المؤينة قصيرا 
a‏ 3 فإنها تسبب سخونة لسطح الجسم المتعرض 
«يجب الا يسبب الحذر من ٠,‏ لهاء وإذا كان طول الموجات أطول من الجسم 
ل APE‏ التمرض فإنها لاتسبب سخونة غيران 
الاستخدامات الطبية» إت للإاشهاع غير المؤين تأثيرات أخرى في 

المؤلفان 207 النسيج الحي كما هو مبين بالجدول التالي. 
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1 شعاع الذر ی واستخد اماته الصلمية 






























© الأشعة فوق البنفسجية كأشعة الشمس ae‏ 
© احمرار بالجلد وتغيرات في لونه 


So ee‏ © عجز في الجلد 
© تأثير حراري علی شبکة امین 
© تأثير حراري على شبكة العين 
« تأثر على O Sy‏ 


ت | © قسخينسطح الجسمالمتمرضي | 
الیکروویف - التلیقونات الحمولة - آفران 
TEE aA‏ 
'© ميل للقىء (الشعور مالغثياإن) 

© هراد مستاتكية مان ويك لضع 
دوار (۷۵۲80) مغناطيسي ___ 





© المجال المغناطيسي القوي كالتصوير 
بالرنین الفناطيسي 


تأثيرات الإشعاع المؤين 

عند سقوط الاشعاع الذري على خلية حية فإن ذلك يؤدي إلى انتقال 
مقدار من الطاقة يعقبه خروج إلكترون من إحدى ذرات الخلية الحية 
منتجا بذلك زوجا من الأيونات وهما الإلكترون المنطلق وهو يمثل الأيون 
السالب وبقية الذرة (النواة الموجبة وإلكترونات الذرة مطروحا منها 
الإلكترون المنطلق) مكونا الأيون الموجب وهذه العملية تسمى عملية التأيين 
(10012810) وأي نوع من الإشعاع يكون له هذا التأثير (التأيين) يسمى 
بالإشعاع المؤين. 

وال۵شعاع المؤين ( 1520120100 goia (Ionizing‏ على الاشعاع 
الجسيمي (مثل النیوترونات والجمسیمات الشحونة مثل جسیمات آلفا 
وبيتاء كما يحتوي أيضا على الإشعاع الكهرومغناطيسي (مثل الأشعة 
السينية وأشعة غاما). 
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وتعتمد التأثيرات البيولوجية للأشعة المؤينة - وهي تأثیرات متغيرة 
ومضادة - علی عدة عوامل استنادا الی طبیعته | وتوقیتها بعد التعرض 
للإشعاع. ویمکن تقسیم تلك التأثیرات طبقا لتلك العوامل الی تأثير مبکر 
gi (Somatic) gro 85 I! 9i (Late) >E] (Early)‏ ورائي 
((6۲۱۵121) کما هو موضح بالصورة آدناه. 


التأئیرات الحيوية 


تغیر ات قد تزدي للاورام 


السرطانیه 





شکل یلخص آنواع التأثیرات الحيوية للاشماع 


كيفية حدوث التأثيرات الإشعاعية 
يتسبب الإشعاع المؤين في حدوث تأثيرات في الخلايا الحيوية من 
خلال آلیتین رئیسیتین هما التاثیر الباشر والتأشیر غیر الباشو. 


(Direct Effect) atti St - 1‏ 
تقترح هه النظرية آن الاشعاعات الوّينة توثر بواسطة التصادم الباشر 
للذرات مع الهدف. وکل الذرات داخل الخلایا مثل الانزیمات والبروتینات 
التركيبية البنائية قابلة للإصابة بالضرر الاشعاعي. ولکن الحمض النووي 
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ال 12814 هو المتأثر الأساسي بهذه العملية حيث ينتج عنها كسر أحادي أو 
ثنائي في الخيط المجدول لل /1(/1. وقد اعتبرت هذه النظرية المباشرة 
والتي تسمی آیضا بنظرية الهدف ( ۱06077 187860 ) في بعض Gla’!‏ غير 
كافية لتفسیر کل الاضرار الاشعاعية الخلوية. 


(Indirect Effect) »2Ut! 2 lin - 2‏ 
تشیر نظرية الالية غیر الباشرة الی آن الاشعاعات الوّينة تعطي 
تأثیراتها من خلال التحلل الكيميائي للخلية الحية بفعل الأشعة الوّينة 
والتي تنتج عنها جزیئات جديدة تتفاعل مع الذرات والجزیثات داخل 
الخلایا ( خصوصا شریط asea (DNA J‏ تغییرات كيميائية وتأثیرات 
ضارة متتابعة. ولشرح تبسيطي آکثر لتلك النظرية فانه عندما تتفاعل 
الأشعة السينية مع الاء پنتج نوعان من الجنور الحرة :(Free Radicals)‏ 
هیدروجین (" ۲۷) وهیدروکسیل (*011)) وکلما زاد تركيز عنصر الأكسجين 
في الخلية في آثناء تعرضها للاشماع زاد عدد الجئور الحرة التکونة 
فیها . وتشیر الدراسات والأبحاث الی آن نحو ثلثي التدمیر الحيوي الناتج 
بواسطة الانتقال الخطي النخفض للطاقة الاشعاعية یکون بفعل التأثیر 

غیر الباشر لها . 


العوامل المؤثرة في التأثير الإشعاعي 

هناك عدة عوامل أساسية تساهم في درجة تأثير الإشعاع في الخلايا 
والأنسجة؛ وفهم تلك العوامل يستغل في تعديل التأثير سواء بالنقص أو 
الزيادة عند الحاجة في الاستخدام الطبي. وهذه العوامل تتعلق بالإشعاع 
نفسه آو بالانسجة التعرضة للاشماع. 


-i‏ عوامل تتعلق بالاشعاع 

هذه عوامل ترتبط بالإشعاع ذاته وتحدد التأثيرات للجرعة 
الماثلة من آنواع مختلفة من الاشعاع علی العضو الحي نفسه وهذه 
افو اقا daea‏ 
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1 - نوع الإشعاع 

الأنواع التعددة من الإشعاع تختلف في قدرتها على الاختراق الذي 
يعتمد على قيمة الانتقال الخطي للطاقة (1.۴1) والتي تمثل الطاقة 
الفقودة في وحدة الس‌افة القطوعة مثل الکترون فولت في میکرومیتر. 
هذه القيمة تكون عالية لجسيمات ألفا (31412165م - ©) وتكون أقل بکثیر 
لجسيمات بيتا (02:00165 - ) وتقل آکثر من دلك في حالة شعة غاما 
Rays)‏ - ۷) والأشعة السينية ( 2۷ - 2). وهکذا فان جسیمات آلفا تخترق 
مسافات قصيرة ولکنها نحدث تدمیرا کبیرا. بینما جسیمات بیتا تخترق 
مسافات آطول محدثه تدمیرا أقل. وهده السافات بدورها آقصر من 
السافات التي تخترقها آشمة غاما التي تخترق الأنسجة للمسافة الأطول 
بين أنواع الأشعة المختلفة, ولكن التأثير في الأنسجة أقل من الأنواع 
الأخرى (ألفا وبيتا). 


2 - معدل الجرعة 

معدل الجرعة (۸3€) يمثل الزمن الذي استقبل النسيج الحي فيه 
الجرعة الاشعاعية خلاله, وکلما کانت الفترة الزمنية في آثناء التعرض 
لجرعة إشعاعية ما أطول أعطي للخلية الحية فرصة أفضل لكي تعید 
بناء ما يتهدم بها وبالتالي يكون التدمير الناتج بالخلية آقل بالقارنة بزمن 
أقصر تتعرض فيه الأنسجة لنفس الجرعة. 


ب - عوامل متعلقة بالهدف الحيوي 
تختلف تأثیرات الاشماع علی الانسجة باختلاف نوع الخلية وقدرتها 
علی التفاعل مح ما قد تحدثه الاشعاعات الوينة من آثار. 


1 - الحساسية للاشعاع 

على الرغم من أن کل الخلای | یمکن آن تتأثر بالاشعاع. فان 
الخلایا الطبيعية وخلایا الأورام النابعة منها تختلف في حساسیتها 
للاشماع تبعا لنوع الخلي4. فالخلایا التي تنمو ببسطء والتي تنمو 
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بسرعة لهما حساسية مختلفة للاشعاع. وتتفاوت وتتغیر الحساسية 
للاشماع وفق معدل انقسام الخلية غیر الباشر والنضح الخلوي 
لها. فبینما تکون الخلایا الکونة للدم حساسة جدا للاشعاع. تکون 
العضلات والخلایا الكونة للغدة الدرقية عالية القاومة له. وبشکل 
عام فان نواة الخلية هي نسبیا آکثر حساسية للاشعاع عن حشوة 
الخلية البروتوبلازم. 





FN corgi 
7 و‎ 





البروتوبلازم 


2 - قدرة الخلية علی اعادة بناء ما دمره الاشعاع 

بعض الخلایا معروفة بان لها قدرة اکبر من الخلایا الا خری علی [عادة 
بناء ما دمره الإشعاع المؤين؛ وبناء على ذلك فإن نتيجة التأثير البيولوجي 
الناتج من الجرعة الإشعاعية نفسها يختلف من خلية إلى أخرى. 
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3 - طور دورة الخلية خلال تعرض الخلية للاشعاع 

دورة الحياة للخلية تحتوي علی آطوار عدة هي: الطور التمهيدي 
للتركيب الصناعي لل 1231۸ (01) وطور الترکیب الصناعي للحمض 
النووي (5) والانقسام الفتيلي السبب للتاکل الصبفي. الانقسام الفتيلي 
() وطور عدم النمو (0) والعروف حدیتا والذي یمثل الفترة الزمنية 
ما بين نهاية الطور (۷1) وبداية الطور (01). کل آطوار دورة الخلية قابلة 
للتأثر بالاشعاع الوین. غیر آن هذه الحساسية الاشعاعية لخلية ما تختلف 
من طور إلى طور لدورة الخلية كما تختلف من نوع خلية إلى أخرى كما 
ذکر. وتتجلی الحساسية العلیا في الطور (2) حیث ان التعرض للاشعاع 
خلال هذا الطور یعوق بداية الانقسام للخلية. کما پبدو الطور (5) آکثر 
الأطوار مقاومة للإشعاع. هذا وتجدر الإشارة إلى أن الشفاء أو استعادة 
الوضع كما كان عليه قبل التعرض للاشعاع يحدث في كل الأطوار لدورة 
الخلية إلا إذا كان التحطم والتدمير دائما وغير قابل للعودة. 






Ali euii pad 
(الفئرة الفاصلة الأولي»‎ 


(Cell life cycle) دورة حياة الظية‎ 


مراحل انقسام الخلية الحية 
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4 - درجة الأكسجة للخلايا والأنسجة 

| منالمعروف أن وجود جزيء الأكسيجين بالخلية يزيد الاستجابة 
للاشعاع وهذا يسمى بالتأثير الأكسيجيني للخلية. حيث إن كمية الجزيء 
الأكسيجيني الزائدة على معدل استخدام الأكسيجين بواسطة الخلية غالبا 
ما یکون العامل الأهم لزيادة حساسية الخلية للاشعاع. والأکثر احتمالا 
للآلية التي تتسبب في هذا التأثیر هو آنه یس مح بوجود جذور حرة 
ASÍ (free radicals)‏ والتي تزيد من إمكان تحطيم الخلايا. 


الأضرار التانتجة عن الاشعاع با لخلایا 

بشکل ale‏ کل الاضرار الاشماعية لما آن تکون غیر مميتة للخلية وبالتالي 
ممکن ارتدادها واعادة اصلاحها ذاتیا أوبمساعدة العلاج وإما أن تكون مميتة 
ودائمة ولا يمكن إصلاحها . ويحوي التفیر النووي بعد الاشماع انتفاخا آو 
تدمیرا لغشاء النواة آو (فسادا للمواد الصبفية فیه . بینما تتم التفییرات في 
البناء السيتوبلازمي تورما وتفسخا للمیتوکوندریا والاندوبلازم في النسیج 
الشبكي ضمن تأثیرات آخری. وقد يوّدي تأثیر الاشعاع علی الخلية لی: 

1 - موت الخلية. 

2 - منع انقسام الخلية. 

3- حدوث اضطراب في عملية انقسام الخلية ینتج عنه خلایا تحوي 
آنوية ذات شکل وتکوین غير طبيعي. 

4 - ضرر قابل للارتداد مع تورم موّقت للخلية. 

5- آضرار جينية مثل تحطم حبل الN4[(‏ الذي قد يؤدي إلى 
تغییر مفاجی في الجینات الورائية آو (نتاج جينات محدثة للسرطان يظهر 
تأثیرها بعد سنوات. 


أنواع التأثيرات الحيوية للإشعاع 

التأثيرات الحيوية للإاشعاع منخفض الجرعات يصعب أن تدرس 
في بيئة غير متحكم فيهاء وتعرض الأفراد لجرعات عالية من الإشعاع 
خلال الحوادث النووية والحروب - مع الأسف - هو الطريقة الرئيسية 
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التاحة لدراسة التأثیرات الحيوية للتعرض لجرعات |شعاعية عالية. في 
الجرعات المنخفضة هناك فهم جزئي لتأثیرات الإشعاع التي قد تؤدي إلى 
سرطان آو تدمیر جيني. وتتراوح مدة ظهور هذه التأثيرات من سنوات 
عدة اٍلی آجیال عدة. آما في الجرعات العالية فيتضح التأثير خلال دقائق 
أو ساعات أو أيام. ومن المهم للأطباء أن يكونوا على علم جید ودراية 
ll aa‏ البكزه الجرمات الإكجماعية الغالية iy de icin)‏ أو 
اكذز لجس كله ) حيك إن هناك وائى 1 إنكانا لأن شرح انر لجرعات 
إشعاعية عالية من خلال حوادث إشعاعية أو حرب نووية. 


التأثيرات الناتجة من الجرعات الاشعاعية العالية 
أولا: التأثيرات المبكرة من الجرعات الإشعاعية العالية 
(1) الأعراض الحادة لتعرض الجسم بالکامل للاشعاع 
بعد تعرض الجسم بالکامل لجرعة [شعاع موّین کبيرة ومفردة وقصيرة 
الدی فان الاضرار الناتجة تتمثل في ساسلة من الأعراض السريرية یمکن 
عامة أن تقسم إلى أربع دورات سریریة: 
1 - دورة نذيرية ۳۲00۲000۵1 (الان‌ذار الأول لحالة مرضية) وتتراوح من 
صفر إلى 48 ساعة يحدث خلالها فقدان الشهية للطعام وغثیان وقيء واسهال. 
2 - دورة ساکنة وتتراوح من 48 ساعة حتی ثلاثة آسابیع بعد التعرض 
وخلالها لا تکون هناك أي أعراض من الأهمية ليلحظها المريض بنفسه. 
3 - الطور الرئيسي للمرض وهو الذي يتبع المرحلة الساكنة؛ وفيه تظهر 
أعراض متغيرة اعتمادا على الجرعة الإشعاعية التي تعرض لها المريض. 
4 - دورة الشفاء: إذا بقي المريض على قيد الحياة فإن الشفاء يحدث 
من 6 أسابيع إلى عدة أشهر بعد التعرض وفق درجة التأثير الحيوي. 
إن وجود هده الدورات بوضوح یعتمد علی کمية التعرض الاشعاعي. 
وبشکل عام فان نصف هولاء الذین یتعرضون لجرعات تساوي 2 
سیفرت یعان ون من القيء خلال 3 ساعات. وبالتالي دورة نذيرية 
واضحة وتقل الأعراض إذا كانت الجرعة أقل من واحد سيفرت وقد 
تمر من دون انتباه. 
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آمراض الاشعاع الحادة 

یمکن أن تکون التأثیرات بسيطة مثل فقدان الشهية آو الاجهاد البسیط 
أو أن تکون فقط دلائل تظهر بالفحوص الخبرية. حیث یظهر نقص بسیط 
في كرات الدم الليمفاوية (Lymphopenia)‏ أو ريما يبدأ ظهور مبكر 
لبعض الأع راض والتأثيرات بعد بضع دقائق فقط من التعرض لجرعات 
اشعاعية عالية. 


1 - اعراض النخاع العظمي 

تحدث تلك الأعراض عند تعرض الجسم كله لجرعات عالية أكثر 
من 1.5 سیفرت. وعادة لا تظهر لعدة آسابیع بمد التعرض. تم تحدث 
أنيميا (فقر دم) وزيادة في ضغط الدم وارهاق وتقرحات في الفم وبقع 
علی الجلد ذات لون آرجوانی وتظهر التهابات. وکلما زادت الجرعة زادت 
الأعراض المرضية الناتجة 5 التأثير في النخاع العظمي قسوة. حتی 
تؤدي إلى الموت نتيجة لحدوث دزف داخلي. 


2 - أمراض الجهاز الهضمي 

سیفرت. ویسبب مظاهر مرضية متعلقة بالجهاز (المدي - العوي) آو 
الهضمي بالاضافة الی الأعراض الرضية للنخاع العظمي. بداية يحدث 
فقدان للشهية وغثيان وفيء ببن ساعتين وثماني ساعات وقد تخمد هذه 
ویزداد الغثیان والقيء. وتزداد حرارة الجسم مح الاسهال المتواصل؛ مما 
قد يقدي الی حدوث جفاف خطیر وانهیار عام للجسم يؤدي إلى الوفاة. 


3 - الأعراض الرضية للجهاز العصبي الركزي 

یقاوم الجهاز العصبي الرکزي - بقوة - التأًثیرات الاشعاعي؟ة 
بصفة عامة. حیت نحتاج الی جرعة آکبر من 10 سیفرت لاحداث 
تأثیرات فعلية في الخ والجهاز العصبي. وتشتمل الاعراض علی غثیان 
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شدید وقيء وارتباك وتشنجات وغياب عن الوعي وشبه اختفاء 
تلکریات الليمفاوية. وقد تحدث الوفاة خلال أيام من التعرض لتلك 
الجرعة ا لكبيرة. 


(ب) التأثيرات الحادة لتعرض جزء من الجسم للإشعاع 

عندما يتعرض جزء معين من الجسم لكمية كافية من الإشعاع لحدوث 
ضرر یمکن آن تظهر تأثیرات حادة في النطقة التي تعرضت للاشماع 
مشثل الالتهابات الجلدي 4 والتقرحات. ومتال ذلكك ما یحدث من احمرار 
والتهابات بجلد الرضی الذین یعالجون بالعلاج الاشعاعي الذي یترکز 


ثانیا: التأثیرات الاشعاعية التأخرة 

تحدث هذه التأآثيرات نتيجة للتعرض لأى جرعة إشعاعية سواء كانت 
منخفضة أو عالية علی رغم عدم وجود دلیل فوي علی حدونها مع 
الجرعات المنخفضة. 


1 - السرطان 

هذا هو التأثیر الحتمل الأکثر آهمية للاشماع. حیث تم التمرف متذ 
آکثر من 90 عاما مضت علی آن الإشعاع المؤين قد یسبب السرطانات. 
ویصیح السرطان واضحا فقط بعد زمن طویل من حدوث التدمیر 
الأول. آي بعد فترة من الکمون. وتکون الأنسجة ذات معدل التکاثر 
العالي للخلية آکثر میلا لتخلیق آورام وسرطانات نتيجة للاشعاع. 
ومثال على تلك الامراض السرطانية اللوکیمیا آو مرض ابیضاض الدم 
pgles cot! (Leukemia)‏ بعد سنتين إلى خمس سنوات من التعرض 
الاشعاعي. بینما تظهر ما تسمى الأورام الصلبة يعد 10 سنوات 
أو بعد عدة عقود منه. وأمثلة على تلك الأورام هي سرطانات 
المخ والصدر والقولون والغدة الدرقية والمبيض والرئة والمثانة البولية 
والعدة والريء. 
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وعلی رغم آن هناك احتمالا لأن یسبب التعرض الاشعاعي التخفض الجرعة 
للژورام فانه لا پوجد دلیل علی آن هذا الاشعاع النخفض یسبب السرطان, 
حیث تمت دراستة 6000 حالة لرضی تم اعطاژهم جرعات تشخيصية من 
الیود الشع 131 - (1-131) ولم نحدث آي زيادة في نسبة حدوث سرطان 
الفدة الدرقية في هولاء الرضی بمن فیهم من آطفال حیث احتوت الدراسة 
على 2000 حالة درضی آطف ال بل [ن نتائج الدراسات الحديثة تقلل من 
تأثیرات الاشعاع النخفض الطاقة في تخلیقه للسرطان. بل وقد تصل إلى أن 
التعرض لبعض الستویات النخفضة من الاشعاع قد یکون مفیدا. 

ولکي نشرح ماهية حدوث السرطان آو الورم في الخلية فٍننا یمکن أن 
نوجز شرحنا بما يلي؛ آن التغیرات الحيوية في الحمض النووي (۲۱۸) 
تحدث باستمرار في آجسامنا نتيجة للأیض البشري الذاتي. وهي تغیرات 
مستمرة باستمرار بقائنا على قيد الحياة. وقدرها العلماء ب 240 ألف تغیر 
في الیوم الواحد. فاٍذا حدت تفیر آو تحول (DNA) (24> (53 shou‏ 
وهو ما يسمى بالطفرة الجينية (171012]108) تكون للخلية الحية القدرة على 
اصلاح هذا الخلل بشکل ذاتي تلقائي. وتعید بناء ما تهدم آو اختلف بها. 

ومن أهم أسباب الطفرات الجينية المؤدية إلى السرطان هو الإشعاع, 
وكلما كان عمر الخلية آصفر کانت قدرتها على إصلاح طفراتها أو خللها 
أكبرء ولذلك نرى قلة عدد الأطفال الذین یعانون وجود آورام آو سرطانات. 
حيث أشارت الدراسات إلى أنه في حالة التعرض الاشعاعي النخفض 
الجرعة فإنه تكون للخلية قدرة على إصلاح ما دمره الإشعاع وإعادة البناء 
بمقدار 50 - 96100 مما تهدم. وتزداد نسبة ظهور السرطان بالإنسان 
كلما تقدم في العمرء وذلك نتيجة لفقدان الجسم القدرة تدريجيا على 
إعادة بناء التحولات الحيوية ل ۸. 


2 التأثيرات الوراثية (الجينية) 

هذه التأثيرات قد تحتوي على تغيرات في عدد تركيب الكروموزومات 
(الصبغات) وإحداث تحولات حيوية وراثية جينية وتغييرات في الصفات 
الوراثية الغالبة أو المتئحية. 
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وتعتمد التأثیرات الورائية علی العوامل الاتیة: 
* درجة نمو الخلية الجرئومية 

الخلایا الجرئومية غیر الناضجه تبدو قابلة للاصلاح بینما تقل نسبه 
الا صلاح آو تنعدم في الخلایا الجرثومية الناضجة. 


© الجرعة الاشعاعية 

تبداً عملية الا صلاح آو [عادة البناء لحظة بد ء حدوت التدمیر الاشعاعي. 
وکلما زادت الجرعة زاد معدل التدمیر. لأنها تنتج تحولات أحيائية حيوية 
جينية آو طفرات آأکثر. بینما کلما قلت الجرعة قلت الطفرات الناجمة. 


© الجرعة المجزأة 

الفترة الزمنية بين أجزاء الجرعة مهمة جدا لتكرار التغيرات الحيوية 
فعدد التنقلات الجينية - أي التأثير التدميري للإشماع - سوف يقل 
بتجزئة الجرعة بالمقارنة بجرعة كبيرة واحدة أو جرعات متتالية بينها زمن 
قصير غير كاف للتعامل مع الطفرات وإعادة الإصلاح. 


© الفترة بين التعرض والحمل 

الفترة الزمنية بين التعرض الاشعاعي والحمل مهمة. والتفیر الحيوي 
یکون قلیلا في حال حدوث الحمل بعد 7 أسابيع أو أكثر من التعرض 
الإشعاعي بينما تزداد التغيرات الحيوية كثيرا عندما تكون الفترة الزمنية 
بين التعرض الإشعاعي والحمل 7 أسابيع أو أقل مما يزيد من خطورة 
التشوهات الخلقية للجنین. 


3 - التأثیرات في الطفل قبل الولادة 

تعتبر الرحلة الجنينية واحدة من آهم الراحل الحساسة للاشعاع في 
حياة آي کائن حي, والتالوث التقليدي للتأثیرات الاشعاعية في الجنین 
هي: تأخر النمو ووفاة الجنین آو الولود والتشوه الخلقي. واحتمالية وجود 
واحد من هذه التأثيرات أو أكثر يعتمد على الجرعات الاشعاعية ومعدل 
الجرعة ومرحلة الحمل عند التعرض للاشعاع. 
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إن التأثيرات المحتمل حدوثها من التعرض للإشعاع في مراحل الحمل 
المختلفة أمر مختلف عليه. فحين افترضت بعض الدراسات زيادة الخطر 
تعرض للتش هيع جنينا أظهرت دراسات أخرى نتائج مغايرة. من بين هذه 
الأبحاث دراسة قارنت بين أفراد تعرض ذووهم (بالتحديد الوالدان) 
لاشماع القنابل الذرية التي أسقطت علی هیروشیما ونجازاكي وأفراد 
آخرین لم یتعرض ذووهم للاشماع, وخلصت إلى عدم وجود فروق ذات 
دلالة في عدد كبير من المتفيرات التي تحتوي على التأثيرات الخلقية 
(التشوهات) ووفيات المواليد وسرطان العمر المبكر. 


4 - تأثيرات جسدية متأخرة أخرى 
إعنام عدسة العين 
التعرض الإشعاعي المستمر للعيون يمكن أن يؤدي إلى إعتام ثانوي 

لعدسة العین؛ فیحدث عدم انتظام في آلیاف العدسة, ولیست کل آنواع 
۰ الاشعاع تتساوی في |حداث اعتام عدسة العین, فالنیوترونات هي La St‏ 

تأثيرا في الجسم البشري والأقدر على إحداث هذه العتامة. إن التعرض 

الإشعاعي الذي يبدأ من 2 إلى 5 سيفرت كجرعة واحدة أو 0.1 سيفرت 

على جرعات مجزأة كاف للبدء بإعتام عدسة العين؛ والدورة الزمنية ما بين 

التعرض الإشعاعي وظهور عتامة العدسات تكون في المتوسط من سنتين إلى 

ثلاث سنوات على مدى يتراوح بين 10 شهور إلى أكثر من 30 سنة. 


القصور الدرقي 

يحدث قصور في وظيفة الغدة الدرقية عندما تتعرض للتشعیع ودلیل 
ذلك القصور الذي يحدث خلال العلاج الإشعاعي للأورام الخبيثة للرأس 
والرقبة أو عند علاج النشاط الزائد لها وذلك باستخدام اليود المشع 131 
- (131- 1 2 ويتحسن القصور الدرقي عادة خلال فترة زمنية تتراوح ما 
بين عدة آشهر [لی عدة سنوات بعد التعرض الاشعاعي, لکنه في حالات 
Thanda‏ 
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فقر الدم الحاد 

إن تعرض الجسم البشري للإشعاع فد يسبب حدوث فقر دم حاد 
یعتمد علی جرعة الاشعاع. ولذا ما کانت جرعة واحدة آو مجزأة. ویحدث 
هذا بسبب انخفاض قابلية التکاثر آو التوالد الخلوي نتيجة لتراکم الضرر 
في ساق الخلایا بالنخاع العظمي. ومن الهم بمكان أن ندرك أنه إذا بقي 
جزء من النخاع العظمي بعد التشعيع سليما وغير تالف فإنه سوق یقوم 
بإحلال ما تم تدميره في أثناء عملية التشعيع هذه. وفي الواقع واستنادا 
إلى دراسة أجريت على الحيوانات فإن بقاء ما يقارب من 9010 فقط من 
النخاع العظمي نشطا بعد التعرض للإشعاع يمكن أن يسهم بخفض معدل 
الوفيات من 9650 إلى صفر 90 . 


التأثيرات الإشعاعية من الجرعات المنخفضة 

كما سبق ذكره» فإن الجرعات الإشعاعية المنخفضة قد تؤدي إلى زيادة 
حدوث السرطان أو الأمراض الوراثية على رغم عدم وجود دليل قاطع 
على هذاء ولا بد من توضيح تأثير التعرض لجرعات منخفضة شائعة 
كالتعرض للإشعاع من خلال الاستخدامات الطبیة. 


التعرض الإشعاعي خلال الإجراءات الطبية 

خلال فحص الصدر بالأشعة السينية يتعرض الإنسان إلى جرعة 
إشعاعية مقدارها 0.1 إلى 0.2 مللي سيفرت بينما تتلقى حويصلة المرارة 
نحو 2.5 مللي سیفرت. ومتوسط الجرعة المعطاة للجسم البشري خلال 
فحص طب نووي التشخیص في حدود 3 مللي سیفرت. وهي تختلف وفق 
نوع الفحص, وعلی سبیل الثال فالجرعة المتصة من فحص التنفس بمادة 
الیوریا باستخدام الکریون الشع تعادل الجرعة المتصة للمسافر خلال 
ساعة طیران واحدة وعندما تقارن هنه القیم للتعرض الاشعاعي من 
الفحوص الاشعاعية الطبية مع تلك النبعتة من مصادر الاشعاع الطبيعي. 
وبخاصة الأشعة الكونية التي تعطي جرعة اشعاعية متوسط مقدارها 
6 مللي سیفرت في السنة (للمستویات الحسدودة بالولایات التحدة 
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الأمريكيةء وأعلى من ذلك في مناطق أخرى) يتبين أن التعرض الإشعاعي 
من القحوص الطبية ضئیل, وقد آثبتت الدراسات آنه لم یکتشف آي 
AG‏ رات حيوية ناتجة من التعرض الاشعاعي النخفض خلال الفحوص 
اة اة ااا ص sia‏ فان سات 
عديدة أجريت حديثا على قطاعات سكانية كبيرة أفادت بوجود تأثيرات 
٠ ala a‏ لف bees‏ فى نكا اترات تاشن 
نسبة حدوث السرطان للتجمعات السکانية التي تتعرض لجرعات 
[شعاعية منخفضهة مقارنة بهولاء الذین یعیشون في مناطق یکون فیها 
مستوی الاشعاع آکثر انخقاضا. 


وتلخیصا نا سبق فاننا یمکن آن تقول: 

9 وفقا لخبرتنا فإنه لا يمكن آن یوصف آي مستوی للاشعاع بأنه آمن 
حدوث ضرر حاد . 

© لم يسبق توثيق أي تأثيرات حيوية لأفراد نتيجة لتعرضهم للإشعاع 
في أثناء إجرائهم تشخيصات طبية؛ كما أن الجرع ات الممتصة خلال 
فحوص الطب النووي قليلة جدا. 
فى الاستخدامات الطبية. 

© إن طريقة الاس تخدام الآمنة هي الأهم لجميع مستويات الإشعاع, 
gf ail‏ تقليل التأثيرات الحيوية الممكنة للإشعاع. 
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«بالاضافة الی الطرق العروفة 
للوقاية من الإشعاع والتي 
لا بد من تطبیقها بدقة. فان 
الطريقة الثلی لضمان حماية 
البيئة من التلوث الاشعاعي 
تقتضي القیام بأبحات علمية 


مکتفة وعمل دراسات مستمرة 
حول الاشعاع» 
الوّلضان 





الوفاية من الإشعاع 


بعد اكتشاف الأشعة السينية والمواد 
المشعةءبدأ عصر جديد في مجال التصوير 
باستخدام هذه الإشعاعات الجديدة في 
جمیع الجالات خصوصا الطبية. ونظرا 
الی عدم لام العلماء بكل خصائص هذا 
النوع الجدید من الاشعاعات. فلقد yal‏ 
الكثيرون من العاملین في مجال التصویر؛ 
سواء باستخدام أجهزة الأشعة السينية أو 
باستخدام المواد المشعة. مما دفع العلماء 
إلى محاولة فهم طبيعة هذه الإشعاعات 
ومعرفة آثارها الايجابية والسلبية ولقد 
أدى ذلك إلى اكتشاف قدرتها على 
تأيين الموادء ومن هنا ظهرت خطورة 
هذه الإشعاعات. وسميت بالإشماعات 
المؤينة. ولكن لعظم الفوائد التي أعطتنا 
إياها الإشعاعات المؤينة اتفق العلماء على 
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البحث عن سيل آمنة لاس تخدامها؛ بمعنى أن يقنن اس تخدامها حتى 
يصبح أداة علمية ذات نفع كبير وضرر قليل أو منعدم. ومن تلك اللحظة 
ولدت فکرة الوقاية من الاشعاع. وبدأت تظهر العدید من النظمات العالية 
الدولية والحلية التي تسن القوانین النظمة للعمل علی وقاية الستخدمین 
للاشعاعات الوّينة والأفراد عامة. وتقوم آیضا بعمل الأبحاث اللازمة في 
مجال الوفاية من الاشمعاع للوصول (لی تحقیق الهدف النشود منه. وهو 
آکیر استفادة. باقل ضرر ممكن. 

ومن أهم هذه المنظمات التي أنشئت لغرض الوقاية من الإشعاعات 
المؤينة هي الهيئة الدولية للوقاية من الإشعاع (1015) التي أنشئت عام 
6م - والثي انبثقت من المؤتمر الدولي للطب الإشهعاعي - وتختص 
بوضع التعليمات المنظمة للعمل في هذا المجال متعاونة مع غيرها من 
المنظمات الدولية في المجال نفسه مثل الهيئة الدولية لوحدات الإشعاع 
وقياسه(7آ1012) ومنظمة الصحة العالمية (1510/لا) والوكالة الدولية للطاقة 
Lilla (IAEA) ai‏ العلمية لتأثير الإشعاع الذري (1111501812) 
التابعة للأمم المتحدة. وكذلك منظمة العمل الدولية (1]0). و بناء علی 
ذلك صاغت الحکومات الختلفة في جمیع آنجاء العالم هنه التعلیمات. 
وأصدرت قوانين محلية تابعة لها لتنفيذ هذه التعليمات. ولقد بنيت 
فلسفة الوقاية من الإشعاعات المؤينة على مبادئ ثلاثة وهي: 

[ - تبريرالاستخدام: بمعنى أن تكون الفائدة المرجوةمن استخدام الإشعاعات 
المؤينة للأفراد والمجتمع أكبر من الضرر المسببة له في حال استخدامها . 

2 - الاستخدام بأقل قدر ممكن من التعرض الإشعاعي: وهو ما يعرف 
بميدأ ال si (As Low As Reasonably Achievable) ALARA‏ 
خفض مقدار التعرض إلى أفل مقدار يمكن بواسطته إنجاز العمل 

وتحقيق الهدف المرجو منه. ويمكن تحقيق هذا المبدأ من خلال وضع 

التصميمات للمعدات المستخدمة لإنتاج الأشعة المؤينة. بحيث 
تعطي ST‏ حماية ممكنة للعاملين والمرضىء» وكذلك تخطيط المختبرات 
التي يوجد بها استخدام للمصادر المشعة وأجهزة الإشعاع مع الأخذ في 
الاعتبار العوامل الاقتصادية الطلوبة لتحقیق هذا الفرض. 


158 


الوقاية من ال شعاع 


3 - حدود الجرهة: وهي الحدود التي لا يجوز بأي حال من الأحوال 
أن يتم تجاوزها سواء للعاملين بالإشعاع أو المرضى الذين يتم فحصهم 
أو علاجهم باس تخدام الإشعاع. والغرض الرئيسي من وضع هذه 
الحدود هو متع حدوث التأثيرات الجسدية المحددة والمباشرة مثل 
الحروق الاشعاعية التي تنتج من التعرض لجرعات عالية دفعة واحدة. 
وکذلك منع حدوث التأثیرات الجسدية الحتمل حدوئها في الستقبل 
fia‏ الاصابة بمرض السرطان والامراض الوراثية مثل التشضوهات 
الخلقية للجیلین التالیین. وهنه التأثیرات لم یثبت لها حد آدنی للتعروض 
الاشعاعي؛ بمعنی آن احتمالية حدوثها موجودة حتی مع الجرعات 
المنخفضة أيضا وهو ما ثبت من خلال الا حصائیات العلمية. 

ولنع حدوث التأثیرات الجسدية الحددة واگباشرة فلقد وضع حد 
آقصی للتعرض الاشعاعي لا یجوز تجاوزه. وهو 20 مللي سيفرت لكل 
عام وذلك للعاملین بالاشعاع و 1 مللي سیفرت لکل عام لعامة الناس, 
وذلك وفقا لنشرة الهيتثة الدولية للوقاية من الاشعاع (1015۳) الصادرة 
عام 1990م. 

ومن أجل تحقيق هذه المبادئ الثلاتة السابقة فقد وضعت تعليمات 
تنظم العمل في مجال الإشعاعات المؤينة» وتعليمات الوقاية من الإشعاع 
تختص دائما بالعاملین في مجال الاشعاع في جمیع الجالات. کالصناعة 
والزراعة والأبحات العلمية الختلفة والحطات النووية لتولید الطاقة 
ومصانع الاسلحة النووية. 

Lasa Laf‏ یختص باستخدام الاشعاعات المؤينة في مجال الطب 
کالفحوص التشخيصية بالطب النووي آو الأشعة التشخيصية و العلاح 
الاشعاعي باستخدام الأشعة آو الطب النووي فان تعلیمات الوقاية من 
الإشعاع تنطبق على كل من العاملین والرضی. ولذلك سوف نتعرض 
بشيء من التفصیل للوقاية من الاشعاع في مجال الطب حیث انه یعتبر 
الجال الاشمل والاعم تقریبا . 
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تنقسم الوقاية من ال(شعاع الی قسمین رئیسیین: 

1 - الوقاية من التعرض الخارجي تلاشعاع: حیث یکون مصدر الاشعاع 
معزولا تماما؛ ولا یوجد آي احتمال لدخول الادة المشعة إلى داخل الجسم 
البشري ( كمثال أجهزة ال 2-121 والاشعة العمیقة). وتعتمد الوقاية من 
التعرض الخارجي للاشعاع علی ثلائة عوامل رئيسية. هي زمن التعرض 
للاشعاع. والسافة بین الصدر الشع والجسم البشري, ووجود حاجز 
مناسب بين الصدر الشع والجسم البشري. 

وهكذا فانه بالامکان تخفیض مقدار التعرض الاشعاعي الخارجي عن طریق: 

| - تقلیل زمن التعرض الاشعاعي للعاملین. 

ب - زيادة السافة ببن الصدر الشع والعاملین. 

ج- استخدام درع (حاجز) واق مناسب بین الصدر الشع والعاملین. 

2 - الوقاية من التعرض الداخلي للإشعاع: حیث یکون مصدر الاشعاع غیر 
معزول وفي حالة سائلة او صلبة و حتی غازية. wing‏ التعامل معه مباشرة, 
مما قد يسبب حدوث تلوث إشعاعي للجسم البشري عن طریق دخول 
المادة المشعة أو جزء منها داخلهء ويمكن حدوث هذا عن طریق: 

أ - التنفس بالهواء الملوث إشعاعيا. 

ب - بلع المادة المشعة أو جزء منها. 

ج - دخول المادة المشعة عن طريق جرح غير مغطى في الجلد. 

د - دخول المادة المشعة عن طريق الحقن. 

ه - تلوث الجلد بالمادة المشعة وعدم غسله مما يؤدي إلى تعرض 

الجلد للتشعيع المباشر. 

ولقد وجد آن التعرض الداخلي للاشعاع هو آکثر آهمية من التعرض 
الخارجي, ولذا فان الوقاية من التعرض الداخلي للاشعاع قد بنيت على 
آساس منع حدوثه تماما؛ وذلك من خلال عمل اشتراطات معينة للأماكن 
التي تستخدم فيها المواد المشعة المفتوحة. هذا وقد صُنفت هذه الأماكن 
إلى ثلاثة أصناف وهي أ (4)ء ب (8)» ج (0). وجاء هذا التصنيف اعتمادا 
على كمية المواد المشعة المس تخدمة والحد الأقصى لانشاط الإشعاعي 
السموح به لکل مادة. وفي الجال الطبي تکون العامل الستخدمة للمواد 
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الشعة هي من النوع «ب» (المعامل الحارة التي تقوم بإعداد المواد المشعة 
الملخصصة لحقن الرضی). والنوع E‏ (غرف تصوير المرضى پاستخدام 
أجهزة الغاما كاميرا داخل أقسام الطب النووي بالمستشفيات ومختبرات 
الهرمونات في أثناء عمل الفحوص المتعلقة بها) . أما النوع «أ» فهو يخص 
المختبرات والصانع التي 5 تنتج الوفود النووي للمحطات النووية والمصادر 
المشعة ذات النشاط الإشعاعي العالي كالتي تستخدم في علاج الأورام. 


طرق الوقاية من التعرض الخارجي 

طرق اأ رقا امان اغى ا مق فان ات o bag‏ 
الاشماع للماملین في مجال التشخیص بالااشمة الينة. الأشمة السينية 
کمثال علی الوقایة من التعرض الخارجي للاشعاع تكون كما يلي: 

- توضع آجهزة السح الاشعاعي داخل غرف مصممة خصیصا لهذا 
الفرض بحیث تکون ذات آبعاد معينة تكفي لتحقیق مبداً زيادة السافة بین 
مصدر الاشماع والماملین, کما تکون حوائطها ذات بعماكة معینة تمنم حدوث 
أي تسرب إشعاعي للخارج. 

عن وهو تا SEE‏ دسا اه EE‏ 
یکون هناك حاجز (یفضل آن یکون زجاجا مرضصا) فاصل بین جهاز 
الاشعة السينية (مکان انبعاث الاشعاع مباشرة) وبین لوحة التحکم الألي 
التي یقوم العاملون بتشفیل الجهاز منها . 

- تحدید عدد ساعات العمل للعاملین بالتصویر في [طار الجرعة السموح 
لهم بالتعرض لها . 

یلتزم جمیم العاملین باستخدام وسائل قیاس الجرعات الاشما عية الشخصید. 

alpen‏ افش اوعد بالرصاص في غرفة لتصویر لاشماعي 
لكي یستخدمها العاملون في حالة مرافقتهم للمريض في أثناء تصويره. 

- يجب التأكد من عدم وجود أي تسرب إشعاعي من الجهاز في أثناء تشغيله. 

- يجب وضع ملصقات تحذيرية من الاشمعاع علی آبواب الختبرات 
والأماكن التي توجد بها مصادر إشعاع ذري. 
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مادق مزیزع تداع igo‏ 
طرق وفاية المرضى 
تعليمات الوقاية من الإشعاع في مجال الفحص بالأشعة السينية للمرضى: 

ولحماية المرضى الذين يتعرضون للتصوير (الفحص) الإشماعي يلزم 
اتباع التعليمات التالية: 

- يجب أن تخضع أجهزة التصوير الإشماعي لعمليات فحص فني 
واخقارات للتقودة وعفانة التششيل نواسطلة الكتصين: مها ونين uina‏ 
بالكفاءة الطلوب3 وعدم احتیاج الریض لاعادة الفحص مقللا بذلك 
احتمالات تعرضه للاشعاع مرة آخری. 

- نستفدم افلام فوتوخرافية عالية الحساسية ووسائل تحمیض Ayal‏ 
عند اسستخدام الافلام. وذلك لضمان الحصول علی آوضح تصویر ممکن 
وعدم إعادة التصوير. 
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- تحدد المساحة المطلوب تصويرها بدقة مع تخفيض الجرعة 
الإشعاعية المعطاة لأقل قدر ممكن حتى نتجنب تعريض الجسم لجرعات 
إشعاعية أعلى من المطلوب. 

- استخدام مرشحات مناسبة لامتصاص الأشعة السينية غير 
المرغوب فيها. 

- وضع دروع معينة على الأجزاء الحساسة للإشعاع غير المرغوب 
في تعريضها للإشعاع إذا اقتضت الضرورة ذلك. 

- تجنب |جراء آي فحوص (شماعية للنساء قبل السوّال عن موعد 
الدورة الشهرية. وکذلك التأأکد من وجود حمل آم لا . بحیث لا یجری 
الفحص إلا في حالة الضرورة القصوی. 

- يجب أن يراعى ألا يتعرض المريض لجرعة إشعاعية أعلى من التي 
حددت في نشرة اد 10۳ رقم 62. 


طرق الوقاية من التعرض الد اخلي: 
آما في مجال الوقاية من التعرض الداخلي للاشعاع فسوف ناخ 
تعلیمات الوقاية من الاشعاع في مجال الطب النووي کمثال: 


طرق وقاية العاملين 

- يجب على العاملين في هذا المجال ارتداء الملابس الواقية مثل 
المعاطف والقفازات والكمامات والأحذية الخاصة. 

- يجب عدم تداول المواد المشعة بالأيدي المجردة. 

- يجب توفير وسائل قياس الجرعات الإشماعية الخاصة بالأفراد 
مثل الفیلم بادج آو مقیاس الجرعات الجيبي (Pocket Dosimeter)‏ 
آو بادج مقیاس الجرعات الوميضي الحتراري (11.۳) والوضحة في 
الصورة التالية على أن یتم تسجیل الجرعات للأفراد الستخدمین لهذه 
الوسائل بواسطة الأجهزة الرقابية الوطنية الختصة بذلك وعمل سجل 
جرعات لکل عامل ويتم الاطلاع علیه بصورة دورية. 
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(Film Badge) (TLD Badge) 





مقیاس جرعات یستخدم في آصبع الید (Finger Dosimeter)‏ 
للمتعاملین مع تحضیر الواد الشعة 


- لا یسمح بتاتا بالأكل أو الشرب أو التدخين في الأماكن المرخص فيها 
باستخدام المواد المشعة. 

- يجب استخدام الماصة الميكانيكية لسحب المواد المشعة السائلة وعدم 
السماح بسحبها بواسطة الفم. 

- استخدام مناشف ورقية بصفة دائمة في أماكن تحضير المواد المشعة 
ويتم التخلص منها ومعاملتها كنفايات مشعة. 
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- توخي الحرص الشديد في حالة وجود أي جرح بحيث يتم 
التأكد من تغطيته تماما وحمايته من آي تلوث إشعاعي. وفي حال 
حدوث أي تلوث إشعاعي للجرح يجب الإسراع بفسله بالماء ac‏ 
مرات وتطهيره جيدا ثم إبلاغ مسؤول الوفاية الإشعاعية فورا ليتخد 
الخطوات اللازمة. 

- يجب أن تتوافر أجهزة المسح الإشعاعي داخل أماكن استخدام 
of git‏ المشعة وأن يتدرب العاملون بها على كيفية استخدام هذه الأجهزة 
جيدا وأن يجرى عمل مسح إشعاعي دوري تحت إشراف مسؤول 
الوقاية الإشعاعية. 

- يلزم وجود نظام تهوية جيد داخل الأماكن التي تستخدم مواد مشعة 
ويكون نظام التهوية هذا منفصلا تماما عن نظام التهوية الخاص بالمنشأة 
أو المبنى ككل كما هي الحال في المعامل الحارة. 

- پلزم وجود جهاز حجب الأبخرة (0000 ©111122) في الأماكن التي 
تستخدم بها مواد مشضعة متسامية مثل الیسود - 131 آو غاز مثل غاز 
DPE sas‏ 

- یلزم وضع الحاقن التي تحتوي علی الواد الشعة داخل حاویتین 
مغلقتین وذلك للتأکد من عدم حدوث آي تسرب إشعاعي في حال 
سقوط آو انکسار هنه الحاقن منعا لحدوث تلوث |شعاعي . وتکون 
الحاوية الأولى على هيثة درع رصاص محيطة بالحقنة (۲1۸۵6 5 
4عذه) والحاوية الثانية علی هيثة محتوی رصاص کبیر يحتوي 
المحقنة المدرعة. ويؤدي اس تخدام درع المحقنة إلى حماية كل من 
العاملين بالمعمل الحار والطبيب الذي يقوم بحقن المريض من خطر 
التعرض الخارجي للإشعاع. 

- يجب أن تجمع النفايات المشعة داخل حاويات مدرعة بالرصاص 
في أماكن معزولة عن جميع الأشخاص وتترك لمدة تساوي 10 أمثال زمن 
عمر النصف للمواد المشعة المستخدمة حتى يصل نشاطها الإشعاعي إلى 
4 مقا aa ae‏ حن مها م وة 
تحت إشراف مسؤول الوقاية الإشعاعية. 
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Geiger Tube 


جهاز مسح |شعاعي لقیاس مستوی الاشعاع في الأماکن الختلفة 





جهاز حجب الأبخرة (fume hood)‏ 
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آنواع مختلفة من دروع الحاقن 


تعلیمات الوقاية من الاشعاع الداخلي في مجال الطب النووي للمرضی: 

- يجب إجراء فحص فني واختبارات جودة وکفاء2 تشفیل لأجهزة 
التصوير الإشعاعي بواسطة المختصين لضمان تشغيلها بالكفاءة المطلوبة 
مما يغني المريض عن إعادة الفحص مرة أخرى. 

- يجب الالتزام بالجرعة المعطاة للمريض طيقا لما ورد في نشرة 101۳ 
رقم 62- ` 

- التأکد من وجود آو عدم وجود حمل للسیدات. 

د تروت الرضی بتعلیمات واضعة بالنسبة لسی التحضیر للفحص 
لضمان نجاحه وبالتالي عدم |عادته. وکذلك تعلیمات الوقاية من الاشماع 
بعد مفادرة القسم الی النزل عند الضرورة. 

- في حال حدوث تلوث [شعاعي للأفراد (مرضی آو عاملین بالاشعاع) 
یلزم عمل ازالة التلوث وعمل علاج وقائي وفقا للحادثة الاشماعية كما 
یبین الجدول التالي. 
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جدول الاجراءات العامة للتقییم والاستجابة 
أثناء حالات الطواری الاشعاعية (*) 


الوسيلة 
المستخدمة 
لإزالة التلوث 


الجلد, الیدان 
والجسم 


الماء والصابون 


طريقة الإزالة والعلاج 


غسل المنطقة الملوثة بالماء 
والصابون لمدة 3-2 دقائق 
ثم قياس مستوى الإشعاع. 
تكرر العملية حتى يصبح 
مستوى الإشعاع بالمنطقة 
اللوئة مساويا للمستوى 
الطبيقق: 


تغسل اليدان والذراعان 
والوجه بالحوض 
أما باقي الجسم 
فباستعمال الدش. 


العين: يقلب جفن العين 
للخارج ويشطف بلطف 
بالماء الأذن: ينظف مدخل 
قناة الأذن بمسحة قطنية. 
الفم: يغسل مع مضمضة 
بالماء - لا بد من أخذ 
الحيطة بعدم بلع الماء. 


يفضل أن يقوم بتنظيف 

الأذن والعين متخصص 

في ذلك حتى لا يؤذي 
هذه الأعضاء. 


يغسل الرأس بالماء 
والصابون الكثيف لمدة 3-2 
دقائق ثم يقاس مستوى 
الإشعاع. تكرر العملية حتى 
يصبح مستوى الإشعاع 
للمستوى الطبيعي .إذا لم | المادة الملوئة عن طريق 
یهبط مستوی الاشعاع الفم. 
يحلق الشعر ثم يطبق عليه 
نظام التطهير الخاص 
بالجلد. 


غسل الشعر حتى لا 





(#) Generic Procedures for assessment and response during a radiological emergency. 


IAEA-TECDOC- 1162. 2000. 
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الوقاية الشعاعية في الطب النووي 
هدف الوقاية الشعاعية 

Bigs‏ برنامج الوقاية الشعاعية للتأکد من تأمین واتباع قواعد الوقاية 
الشعاعية بشکل صحیح وذلك عن طریق التصمیم الصحیح والتطبیق 
النظم للمراقبة العملية وتوفیر العلومات والارشادات الكافية للعاملین 
في هذا الحقل من أطباء وفيزيائيين واتباع هذه الارشادات عند التعامل 
مع الأشعة المؤينة اتباعا صحيحا لا مجال للخطأ فيه فالأأخطاء في هذا 
المجال غير مسموح بها مطلقا لأنها ستؤدي إلى ضرر محتم. 


مقارنة كمية التعرض الشعاعي بين العاملين والمرضى 

- العاملون في حقل الطب النووي: 20 ميللي سیفرت في العامالواحد کمعدل 
خمس سنوات متتالية على آلا یتجاوز 50 ميللي سیفرت في العام الواحد . 

- الاشخاص العادیون والرضی:1 ميالي سیفرت في العام الواحد علی مدار 
خسن سنوات منتالية علی الا یتجاوز 5 ميالي سیفرت في العام الواحد . 


تفعیل وسائل حماية البيئة من التلوث الاشعاعي 

بالإضافة إلى الطرق المعروقة للوقاية من الاشعاع والتي لا بد من 
تطبیقه ا بدقة. ضبن الطريقة الثلی لضمان حماية البيثة من التلوث 
الاشعاعي تقتضي القیام بأبحاث علمية مکثفة وعمل دراسات مستمرة 
حول الاشعاع. ومحاولة فهم الصفات الطبيعية والكيميائية للنظائر 
المشعة وكيفية تلوث الغذاء والماء والهواء بهاء بالإضافة إلى التعمق 
في دراسة التأثيرات المحتملة للإشعاع على الخلية الحية والربط بين 
هذه التأثيرات والامراض الوبائية الناتجة وکذلك التفییر الناشی في 
الصفات الوراثية. 

كما تقوم دراسات أخرى تعنى بالأسس البيولوجية للوقاية من أخطار 
الإشعاع ودراسات تختص بتنظيم قواعد التعامل الآمن مع الإشعاع ووسائل 
نقل الواد الشعة ووسائل التخلص من النفایات الشعة. وذلك بالاضافة 
إلى وجود نظام مراقبة لستوی الاشعاع في البيثة (السح الذري) ومقدار 
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تعمرض العاملین بالاشعاع في الجالات الطبية والبیولوجية والتعدین 
. والعامل ین بالفاعلات النووية بنوعیها (البحثية ومفاعلات القوی النوویة) 
ومصانع الوقود النووي. 
ويكتمل هذا الجهد العلمي بإصدارات ونشرات دورية توجه إلى 
الجمهور وإلى المتخصصين في المجال حتى تنتشر التوعية بالإشعاع بين 
عموم الناس من دون استتناء. فلا یصبح مصطلح الاشماع النووی مبعتا 
للقلق والارتياب يرعب الناس بلا فهم آو سبب. 
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يعود تاريخ الإشعاع الذري لأكثر من 
مائة عامء ونظرا إلى أن معرقتنا به بيدأت 
منذ استخدامه في الحرب العالمية الثانية, 
ونظرا إلى أن لهذا الإشعاع اس تخدامات 
سليمة مهمة ومتزايدة فإنه من الضروري 
معرفة بعض الحقاشق الضرورية, حيث إن 
تلك الاستخدامات في مجالات مختلفة 
تساعد علی التنمية ونحسین الاستفادة من 
الخدمات الصحية لصحة آحسن للانسان. 
ان استخدام الاشماع الذري أصبح جزءا 

لا يتجزأ من الحياة الحديثة بکل تطوراتها 
وتقدمها. فالاشعاع له استخدامات عدیدة 
تلببي حاجات کل الجتمعات في مختلف 
ARAE NET‏ الميادين. فهو اليوم يدخل في إنتاج الطاقة 
النووي والجزيئي الحديث» 29] والصناعة (مثل صناعه السيراميك والعادن 
المؤلفان 22 والبلاستیك) ويدي دورا مهما في قطاعات 





ol»‏ أهم دور يؤديه الاشماع 
ull‏ وم هو خدمة البش‌رية 
عن طريق استخداماته 
المتعددة في تشخيص وعلاج 
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الزراعة والجیولوجیا والبحث العلمي. غیر آن آهم دور یودیه الاشعاع الیوم هو 
بخدمة البشرية عن طريق استخداماته المتعددة في تشخیص وعلاج الأمراض 
بالأشعة والطب النووي والتصوير الجزيئي الحديث. ورغم أن للإشعاع بعض 
التأثيرات الضارة فإن استمراره في تلك المجالات مع اتباع القواعد السليمة 
للاستخدام» وكذلك الأخذ بطرق الوقاية من الاشعاع العروفة, كل ذلك له 
فوائد فائقة الأهمية. ویجب آلا یتسبب الحذر من الاشعاع في التقلیل من 
التأثیرات الحيوية المكنة الحدوث عند استخدامه. 

ونظرا إلى أهمية الصحة لكل إنسان فانه وجب علینا أن نوضح أنه 
لا توجد آضرار من الاستخدام السلیم للاشعاع في تشخیص الأمراض 
وأنه یچب آن تساعد الدراية بهذا وبفوائد الاستخدام في التشخیص البکر 
وتقییم الاستجابة للعلاجات الختلفة وبالذات في الأورام علی الاستفادة 
القصوى مما هو متاح في الطب الحدیث من تکنولوجیا. 

في دولنا العربية هناك تأخير في الحصول على كثير من التكنولوجيا 
الحديثة وليس هذا علی الاطلاق نتيجة نقص الوارد كما يمسر البعض 
ولكنه نتيجة الأولويات غير السوية وعدم الاهتمام بالباحثين وبآرائهم 
ونقص المعرفة أو عدم اتباع طرق المعرفة الجماعية. 
هو الحق للإنسان:ء والتطبيقات السلمية للذرة مثال حي ينبغي أن يكون 
ضوق القوة وإفرازاتها التي تقود السواد الأعظم من سكان المعمورة إلى 
المجهولء وآن تختفي الترسانة الذرية المدمرة وتوجه أموال الشعوب إلى ما 
يحقق الرخاء والقضاء على الفقرء وهو الحق الضائع الذي يغفله كثيرون 
ممن يديرون شؤون العالم بالقوة العمياء رغم أن العدالة العمياء قد تكون 
الافضل ولکنهم قد لا یعون. فهل يستجيب أحد للدعوة؟ 


Paa 
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a‏ هذا الكتان 


الاشعاع الذري جزء لا یتجزأ من الحياة الطبيعية التي 
نحیاها. وهو ظاهرءة قديمة قدم نشاة العالم. وهناك اعتقاد 
أن الإشعاعات في أغلبيتها مضرة وخاصة الاشعاعات النووية , 
التي عرفها الانسان للمرة الاولی مع تفجیر القنابل النووية, 
لکن الحقيقة آن لها استخدامات غاية في الاهمية في مجالات 
إنتاج الطاقة والصناعة والزراعة والجیولوجیا والیحث العلمي 
والب ومن هنا کانت هکره هدا العمل لست‌نطیر اثقت‌عوب 
العربية بالحقائق وتزیل الخوف من کل ما یصدر |شماعا. 

یبدا هذا الکتاب بتبذة تاريخية مبسطة عن نشاة علم 
الاشعاع الذري. والعلماء الذين يرجع إليهم الفضل في 
الاكتشافات التي مهدت الطريق لاستخدامه في الأغراض 
الس لمیة: کما بوفتر الکتاب قاعدء Sd path) Ate nape Apel‏ 
بمنافع وأضرار الاشعاع الذري وكيفية التعامل الاآمن مع 
مصادره. 

ویستعرض هذا الکتاب. بشيء من التفصیل. استخدام 
التظائر الشعة ضي الطب الحدیث. خاصة في التشخیص 
المبكر لكثير من الأمراض ومتابعتها. وکذلك علاج يعض متها . 

ويهدف هذا العمل إلى أن يكون بداية لتشجيع التوسع في 
استخدام الإشعاع الذري في المجتمعات العريية في مجالات 
سلمية عدة تساهم في التنمية. 
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